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มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรวม 278 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม
ผู้รับบริการ 250 ราย และกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย 28 ราย เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้รับบริการ และสัมภาษณ์รายบุคคลผู้ให้บริการ 
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ความถี่ และร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูล
เชิงคุณภาพด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาประกอบด้วย 7 ส่วน ได้แก่  
 1) การจัดบริการสุขภาพ พบว่า มีการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์แผนไทย ให้บริการ
ด้านการนวดรักษาโรค การดูแลมารดาหลังคลอด การท างานเชิงรุกร่วมกับชุมชน การส่งเสริมอนุรักษ์
ภูมิปัญญาหมอพ้ืนบ้าน เป็นแหล่งฝึกอบรมให้ความรู้ด้านวิชาการ และพัฒนางานวิจัย  
 2) ด้านระบบสารสนเทศ พบว่า ใช้ระบบคอมพิวเตอร์ในการประชาสัมพันธ์และใช้
บันทึกข้อมูลเวชระเบียน  
 3) ก าลังคนด้านสุขภาพ พบว่า ให้บริการโดยแพทย์แผนไทยที่มีใบประกอบโรค
ศิลปะและผู้ช่วยแพทย์แผนไทยท่ีผ่านการอบรมจากสถาบันที่ได้การรับรองจากสภาวิชาชีพ  
 4) ผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยี พบว่า มีการส่งเสริมหัตถการอื่นทางการแพทย์แผนไทย 
มีการจ่ายยาปรุงเฉพาะรายและการผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตราฐานเพ่ือใช้ภายในสถานบริการ  
 5) การเงินและงบประมาณ พบว่า มีแหล่งงบประมาณสนับสนุนที่เพียงพอและควรมี
การประเมินความคุ้มทุนในการจัดบริการ  





 7) สถานที่และสิ่งแวดล้อม พบว่า สถานที่ควรมีความสะอาดและมีสิ่งอ านวยความ
สะดวกแก่ผู้สูงอายุและผู้พิการ 
 สรุปผลและข้อเสนอแนะ แนวทางการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
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Abstract 
 This study was a cross-sectional descriptive research using mixed 
methods. The objectives of this study was 1) to explore the guidelines for the 
development of Thai Traditional Medicine service model in Thai Traditional Medicine 
clinic of educational institutes in Southern Thailand. The study was conducted during 
January – May, 2018. A total of 278 respondents were divided into 2 groups which 
included 250 service users and 28 Thai Traditional Medicine service providers and 
practitioners. The data were collected by using questionnaire and in-depth interview.  
The obtained data was analyzed using the descriptive statistics and content analysis 
in quantitative and qualitative study, respectively. 
  The results revealed that Thai Traditional Medicine service model in 
Thai Traditional Medicine clinic of educational institutes consisted of 7 aspects:  
  1) Service Delivery; there were the diagnosis using Thai Traditional 
Medicine, massage therapy, postpartum care, proactive community collaboration, 
promotion and conservation of folk medicine wisdom, academic training center and 
research development.  
  2) Health Information System; computer systems were used in public 
relations and recording medical records.  
  3) Health Workforce; there were Thai Traditional Medicine services by 
doctors with medical certificates and assistants who have trained by the institutions 
accredited by the Thai Traditional Medical Council.  
  4) Assess to Essential Medicine; that other Thai Traditional Medical 
procedures were promoted and encouraged and there were customized medicine 
recipes administration and the production of standard herbal medicines for use 




  5) Financing; there were adequate funding sources and the cost-
benefit analysis of the services should be performed. 
  6) Leadership; the supervisors should be the Thai Traditional Medicine 
professionals or those who graduated from the institutions accredited by the Thai 
Traditional Medical Council. 
  7) Facility and Environment; the health facilities should be clean and 
have adequate facilities for the elderly and the disabled. 
  Conclusion and Suggestion: The guidelines for the development of 
Thai Traditional Medicine service model in Thai Traditional Medicine clinic of 
educational institutes could be applied to Thai Traditional Medicine facilities at other 
level with similar context and contributed to the recommendation for administrators 
in the determination of policies and the further development of Thai Traditional 
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บทที่ 1  
บทน า  






แสวงหาวิธีการรักษาโรคที่แตกต่างกัน ดังนั้นเราจึงพบความหลากหลายทางระบบการแพทย์ในทุก ๆ 
สังคม หรือที่เรียกว่า พหุลักษณ์ทางการแพทย์ (medical pluralism) ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่าง
การแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์แผนดั้งเดิมของสังคมนั้น ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความ
เชื่อที่หลากหลายของคนในสังคม (ส านักวิจัยสังคมและสุขภาพ , 2556) องค์การอนามัยโลกได้มี







บริการสุขภาพแห่งชาติ นอกจากนี้ประเทศอ่ืน ๆ เช่น ลาว มาเลเซีย พม่า ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย รวม
ไปถึงประเทศไทยก็มีการผสมผสานการแพทย์แผนดั้งเดิมเข้ากับแพทย์แผนปัจจุบันเช่นกัน ได้แก่ มี
การข้ึนทะเบียนต ารับยาสมุนไพรซึ่งเป็นภูมิปัญญาของประเทศนั้น ๆ และมีการวิจัยพัฒนาการแพทย์
แผนดั้งเดิมอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น พร้อมทั้งได้สร้างความร่วมมือเพ่ือบูรณาการ
การแพทย์แผนดั้งเดิมเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ รวมไปถึงการพัฒนางานวิจัยเพ่ือ
สร้างความน่าเชื่อถือและเป็นที่ยอมรับในระดับสากล (อัญชลี จูฑะพุทธิ , 2554) จากการที่องค์การ
อนามัยโลกได้ประกาศนโยบาย Health for All by the Year 2000 และประเทศไทยได้มีนโยบาย
การสาธารณสุขมูลฐานในแผนสุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี พ.ศ. 2542 ส่งผลให้การแพทย์แผนไทยและ
สมุนไพรเป็นที่ยอมรับและเป็นที่นิยมมากขึ้น โดยเฉพาะการนวดไทยที่ได้รับความนิยมอย่างสูงใน








(ภาณุพงค์ พุทธรักษ์, 2557) โดยพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ให้
ความหมายของ “การแพทย์แผนไทย” ว่าคือกระบวนการทางการแพทย์เกี่ยวกับการตรวจ วินิจฉัย 






ยา นรเดชานันท์ และคณะ, 2557) ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายผสมผสานการแพทย์แผน
ไทยเข้าสู่ระบบบริการสาธารณสุข โดยจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยน าร่องขึ้นในปี พ.ศ.2554 
เป็นจ านวน 9 แห่งกระจายอยู่ทั่วทุกภาคในประเทศไทย นอกจากนี้ยังมีโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่ สั งกัดกระทรวงศึกษาธิการน าร่ อง อีก 4 แห่ งคือ มหาวิทยาลั ยราชภัฎ เชี ยงราย , 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา (สมุทรสงคราม), และ มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (สกลนคร) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างศักยภาพและพัฒนางานการแพทย์
แผนไทยให้เป็นที่ยอมรับมากขึ้น (อัญชลี จูฑะพุทธิ, 2554)  
 การแพทย์แผนไทยได้รับการสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากธรรมนูญว่า
ด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ในหมวดที่ 7 ระบุให้มีการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนา
ภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพการแพทย์แผนไทยและการแพทย์พ้ืนบ้านเข้าสู่ระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งรัฐบาลมีนโยบายให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ (Medical Hub) ในระดับ
นานาชาติซึ่งจะท าให้ประเทศไทยมีรายได้เพ่ิมขึ้นจากธุรกิจบริการสุภาพ ดังนั้นกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นการพัฒนาศักยภาพและ
คุณภาพของศูนย์กลางบริการสุขภาพนานาชาติด้านการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medical 
Hub) (กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก, 2556) โดยการพัฒนาระบบบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยให้มีความพร้อมและมีมาตรฐาน ซึ่งจะส่งผลให้บริการด้านการแพทย์แผนไทย
มีส่วนร่วมในการเป็นศูนย์กลางบริการสุขภาพระดับชาติและช่วยเพ่ิมรายได้เข้าประเทศได้อีกทางหนึ่ง 
อีกทั้งในแผนพัฒนาเศรฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 ยังมุ่งเน้นให้ใช้เอกลักษณ์ความเป็นไทย
รวมเข้ากับความรู้ทางเทคโนโลยีใหม่ ๆ เพ่ือพัฒนาธุรกิจบริการสุขภาพให้เป็นที่ยอมรับและมีความ






ศูนย์กลางบริการสุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนย์กลางบริการเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ (Wellness 
Hub) ศูนย์กลางยาและผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ (Product Hub) และศูนย์กลางบริการวิชาการและ
งานวิจัย (Academic Hub) ในส่วนของจ านวนผู้ปุวยนอกที่มาใช้บริการด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐมีแนวโน้มสูงมากขึ้น โดยสัดส่วนผู้ปุวยนอกที่มาใช้บริการการแพทย์
แผนไทยในสถานบริการสาธารณสุขของรัฐค่าเฉลี่ยภาพรวมทั้งประเทศตั้งแต่ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2555 - 2560 คิดเป็นร้อยละ 12.83 14.22 14.84 16.03 17.90 และ 21.17 ตามล าดับ (โปรแกรม





ฝึกอบรมเพ่ิมเติมเสริมทักษะทางวิชาชีพ ซึ่งการให้บริการครอบคลุมทั้ง 4 สาขา ได้แก่ (1) สาขานวด
ไทย เพ่ือการบ าบัดรักษาโรครวมไปถึงการนวดเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายในกลุ่มโรคเรื้อรังต่า ง ๆ  
(2) สาขาเภสัชกรรมไทย ใช้ยาสมุนไพรเพ่ือการรักษาโรค อีกทั้งยังมีการปรุงยาให้กับผู้ปุวยเฉพาะราย 
(3) สาขาผดุงครรภ์ไทย ให้การดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพของมารดาหลังคลอด โดยใช้วิธีการทาง
การแพทย์แผนไทย และ (4) สาขาเวชกรรมไทย ท าการตรวจวิเคราะห์โรคทางการแพทย์แผนไทย 
เ พ่ือการจัดการรั กษา ให้ถู กต้องตามโรคและอาการ  ( โ รงพยาบาลการแพทย์แผนไทย 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2558)  
 จากการส ารวจพบว่าในภาคใต้มี สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัด
สถาบันอุดมศึกษาที่เปิดให้บริการควบคู่กับการจัดการเรียนการสอนสาขาการแพทย์แผนไทยทั้งหมด 
4 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา , มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตไสใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช, มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขต
พัทลุง จังหวัดพัทลุง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา โดยโรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์เปิดให้บริการเป็นแห่งแรกในภาคใต้ในปี พ.ศ. 2551 จัดตั้งขึ้น
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการชุมชน เพ่ือผลิตบัณฑิตด้านการแพทย์แผนไทยที่มีคุณภาพ และเพ่ือ
พัฒนางานวิจัยเชิงวิชาชีพ โดยเปิดให้บริการทั้งด้านการนวดไทย ผดุงครรภ์ไทย เวชกรรมไทย รวมไป
ถึงการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือใช้ภายในสถานพยาบาล ประกอบกับจุดเด่นของภาคใต้ซึ่งมีความอุดม



















 เป็นวิจัยเชิงพรรณนาใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน ( Mixed-research 




เหมาะสม โดยจะท าการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน มกราคม ถึง พฤษภาคม พ.ศ. 2561 
นิยามศัพท์เชิงทฤษฎี  
 แนวทางการพัฒนาระบบบริ การสุขภาพด้ านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา หมายถึง กิจกรรมการใช้ศาสตร์ด้าน
การแพทย์แผนไทยที่น าไปสู่แนวทางการเปลี่ยนแปลงกระบวนการ เพ่ือการพัฒนาในทิศทางที่ดีขึ้น
ของระบบริการสุขภาพ โดยมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงกันในแต่ละองค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ การ
จัดบริการสุขภาพ ก าลังคนด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศ ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ การเงินการคลังสาธารณสุข และภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ ซึ่งสามารถน าไปเป็น
















รูปแบบระบบบริการสุขภาพที่ดี และมีประสิทธิภาพตามที่องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ก าหนด
องค์ประกอบหลักไว้ 6 ด้าน (6 Building Blocks of Health System) ประกอบด้วย 
1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ (Service Delivery) 
2) ด้านระบบสารสนเทศ (Health Information System) 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ (Health Workforce) 
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ (Assess to 
Essential Medicines)  
5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ (Financing) 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ (Leadership / Government)  







































บทที่ 2  
แนวคิด ทฤษฎีและงานวจัิยที่เกี่ยวข้อง  
  ในการศึกษาเรื่องแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา ผู้วิจัยได้ด าเนินการศึกษาค้นคว้า











ดังนั้นเราจึงพบความหลากหลายทางระบบการแพทย์ในทุก ๆ สังคม หรือที่เรียกว่า พหุลักษณ์ทาง
การแพทย์ (medical pluralism) ซึ่งเป็นการผสมผสานระหว่างการแพทย์สมัยใหม่และการแพทย์
แผนดั้งเดิมของสังคมนั้น ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการและความเชื่อที่หลากหลายของคนในสังคม 




สุขภาพ (Medical Hub) ในขณะที่ก าลังเข้าสู่ประชาคมอาเซียนในปี พ.ศ. 2558 นี้ (อัญชลี จูฑะพุทธิ, 
2554) 
 ในการประชุมว่าด้วยการแพทย์แผนดั้งเดิมของประเทศในภูมิภาคอาเซียนที่ประเทศ
ไทยเป็นเจ้าภาพจัดขึ้นระหว่างวันที่ 31 สิงหาคม – 2 กันยายน 2552 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือการ
ส่งเสริมระบบบริการการแพทย์ดั้งเดิม การแพทย์เสริม และการแพทย์ทางเลือก (Traditional/ 
Complementary, and Alternative Medicine หรือ TM/CAM) สร้างหลักฐานที่ยืนยันความ





โดยจัดตั้งคณะกรรมการ ATFTM (ASEAN Task Force on TM/CAM) และประเทศน าในแต่ละ
ประเด็นดังนี้  
1) สร้างความเข้มแข็งในการร่วมมือกันบูรณาการ TM/CAM เข้าสู่ระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศสมาชิก (เวียดนาม) 
2) แลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับ TM/CAM (มาเลเซีย) 
3) ส่งเสริมการใช้ TM/CAM ในสาธารณสุขมูลฐาน (ไทย) 
4) ส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้าน TM/CAM (พม่า) 
5) สร้างความเข้มแข็งในการศึกษาวิจัย TM/CAM เพ่ือให้มีหลักฐานการวิจัยเชิง
ประจักษ์ (อินโดนีเซีย)   
 การแพทย์แผนดั้งเดิมประกอบไปด้วยความหลากหลายทางวิธีการรักษาสุขภาพที่
เกิดจากองค์ความรู้และความเชื่อท่ีได้รับสืบทอดต่อกันมาจากสมัยโบราณเป็นมรดกทางวัฒนธรรมของ







สุขภาพจิตใจ การรักษาโรคที่ไม่ติดต่อ และการพัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับผู้ปุวยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุ 
ในปัจจุบันทั่วโลกเห็นประโยชน์ของการแพทย์แผนดั้งเดิมมากขึ้น และองค์การอนามัยโลก (WHO) ได้
มีนโยบายสนับสนุนให้การแพทย์แผนดั้งเดิมได้มีการพัฒนาให้มีมาตรฐานมากขึ้น มีคู่มือที่เป็นแนวทาง
ปฏิบัติที่ชัดเจน มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์สนับสนุนผลการรักษา และมีนโยบายให้ผสมผสาน
การแพทย์แผนดั้งเดิมเข้ากับการแพทย์แผนปัจจุบันซึ่งเป็นการแพทย์กระแสหลัก (WHO, 2011)  
ตัวอย่างสถานการณ์การแพทย์แผนดั้งเดิมบางประเทศในเอเชีย 












  เวียดนาม การแพทย์แผนเวียดนามเป็นศาสตร์ที่มีนานหลายพันปี มีกรรมวิธีที่
หลากหลาย เช่น การจัดกระดูก ชี่กง ฝังเข็ม การนวด การกดจุดสะท้อน และการใช้ยาสมุนไพร โดยมี





ดั้งเดิมโดยเฉพาะ และแผนกการแพทย์แผนดั้งเดิมในโรงพยาบาลทั่วไป  
  จีน การแพทย์แผนจีนเป็นการแพทย์แผนดั้งเดิมของประเทศจีนที่มีมานานและ
ได้รับการสืบทอดมายังปัจจุบัน การวินิจฉัยและการรักษาแบบการแพทย์แผนจีนจะมีมุมมองแบบองค์
รวม เน้นสมดุลของหยิน-หยาง หยินเป็นตัวแทนของธาตุดิน ความเย็น และผู้หญิง ส่วนหยางเป็น
ตัวแทนของท้องฟูา ความร้อน และผู้ชาย การแพทย์แผนจีนมีกรรมวิธีที่หลากหลายเช่น การฝังเข็ม 
ยาสมุนไพร หัตเวช การออกก าลังกาย การก าหนดลมหายใจ และการควบคุมอาหาร มีทั้งมิติของการ




สุขภาพด้วย ในปี 1986 ได้ก่อตั้งหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่บริหารงานด้านการแพทย์แผนจีนขึ้น และ
มีนโยบายว่าการแพทย์แผนปัจจุบันและการแพทย์แผนจีนควรจะได้รับความเท่าเทียมกันเพราะต่างก็
มีจุดเด่นที่ต่างกัน หากน ามาบูรณาการร่วมกันจะเกิดประโยชน์อย่างมาก เน้นพัฒนาจุดเด่นของ
การแพทย์แผนจีน และยาสมุนไพรจีนโดยการใช้วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในปัจจุบันเป็นตัวช่วยใน
การพัฒนา (WHO, 2011) 
 
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย 









ต าราเล่มแรกของการแพทย์แผนไทย คือ ต าราพระโอสถพระนารายณ์ เพ่ือรวบรวมต ารับยาและ
อธิบายสมุฏฐานการเกิดโรคตามหลักของธาตุทั้ง 4 ต่อมาในยุคสมัยรัตนโกสินทร์ รัชกาลที่ 1 ได้ทรง
ปฏิสังขรณ์วัดโพธิ์และทรงให้รวบรวมต ารายา ต ารานวดไทย และฤาษีดัดตน โดยจารึกไว้ตามศาลา
รายเพ่ือให้ประชาชนได้มาศึกษา ในสมัยรัชกาลที่ 4 การแพทย์แผนตะวันตกเริ่มเข้ามามีบทบาทมาก
ขึ้น และในสมัยรัชกาลที่ 5 ได้ทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้สร้างโรงเรียนแพทยากรขึ้นที่ศิริราช
พยาบาล เพ่ือใช้เป็นที่เรียนของแพทย์โดยมีการสอนทั้งการแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนปัจจุบัน 
จนกระท่ังต่อมาในสมัยรัชกาลที่ 6 ถือเป็นยุคตกต่ าของการแพทย์แผนไทย มีการยกเลิกการเรียนการ
สอนวิชาการแพทย์แผนไทยในโรงเรียนแพทย์ เนื่องจากขัดกับหลักการของการแพทย์แผนปัจจุบัน ใน
สมัยรัชกาลที่ 7 ได้ตรา พรบ.การแพทย์ พ.ศ. 2466 ขึ้นเพ่ือแบ่งแยกสาขาการประกอบโรคศิลปะโดย
แยกเป็นสาขาการแพทย์แผนปัจจุบัน และสาขาการแพทย์แผนโบราณ ส่งผลให้หมอไทยบางส่วนใน
สมัยนั้นเกรงกลัวต่อกฎหมายจึงพากันยกเลิกอาชีพนี้ไป ต่อมาสมัยรัชกาลที่ 8 ขณะเกิดสงครามโลก
ครั้งที่ 2 ท าให้เกิดภาวะขาดแคลนยา ศาสตราจารย์นายแพทย์อวย เกตุสิงห์ ได้ท าการวิจัยยารักษา
โรคมาลาเรียจากสมุนไพรเพ่ือแก้ไขปัญหาภาวะขาดแคลนยาแผนปัจจุบัน ส่งผลให้รัฐบาลหันมาเห็น
ความส าคัญของสมุนไพรไทย จนกระทั่งสมัยรัชกาลที่ 9 การแพทย์แผนไทยกลับมามีบทบาทอีกครั้ง มี
การตรา พรบ.การประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ที่เอ้ือต่อการพัฒนาการแพทย์แผนไทย มีการก่อตั้ง
สถานศึกษาเพ่ือผลิตแพทย์แผนไทย โดยมีการสอนวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพควบคู่กับกับวิชาการ
แพทย์แผนไทย และมีการพัฒนาการแพทย์แผนไทยให้มีบทบาทด้านสาธารณสุขของประเทศเรื่อยมา
จนถึงปัจจุบัน (สันติสุข โสภณศิริ, 2553) 
 จะเห็นได้ว่าการแพทย์แผนไทยมีบทบาทในด้านการดูแลรักษาโรคเป็นภูมิปัญญา
ของคนไทยเรื่อยมาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน อาจจะมีบางช่วงที่การแพทย์แผนไทยถูกลืมไปบ้างแต่
ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมานี้การแพทย์แผนไทยได้กลับมาเป็นที่นิยมอีกครั้งในปัจจุบัน โดยที่มีประชาชนให้
ความสนใจการแพทย์แผนไทยให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลสุขภาพมากขึ้น และภาครัฐเองก็ให้
การสนับสนุนการแพทย์แผนไทยอย่างต่อเนื่อง โดยมีการก่อตั้งกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกในปี พ.ศ. 2545 เพ่ือเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทย โดยมี
เปูาหมายที่จะกระจายการให้บริการด้านการแพทย์ แผนไทยไปในทุกภาคส่วนโดยเฉพาะ
สถานพยาบาลของรัฐให้มีความครอบคลุมทั้งประเทศ โดยในพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ.
2541 ได้ก าหนดให้การแพทย์แผนไทย เป็นอีกสาขาหนึ่งของการประกอบโรคศิลปะ และสามารถ
ด าเนินการได้ในสถานพยาบาล (โชษิตา แก้วเกษ, 2556) จึงเป็นการส่งเสริมให้การแพทย์แผนไทยเป็น





 การแพทย์แผนไทย ตามที่พระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ให้
ความหมายไว้หมายถึงการประกอบโรคศิลปะตามความรู้หรือต าราแบบไทยที่ถ่ายทอดและพัฒนาสืบ
ต่อกันมา หรือตามการศึกษาจากสถานศึกษาท่ีคณะกรรมการรับรอง และเนื่องจากการแพทย์แผนไทย
ได้บรรจุเป็นหนึ่งในสาขาการประกอบโรคศิลปะ ตามพระราชบัญญัติการประกอบโรคศิลปะ ท าให้
สามารถให้บริการในสถานพยาบาลได้ แต่ทั้งนี้ก็ต้องเป็นผู้ที่ได้รับใบอนุญาตประกอบโรคศิลปะตาม
สาขานั้นจึงจะให้บริการได้  ในปัจจุบันการแพทย์แผนไทยจัดแบ่งประเภทการให้บริการใน
สถานพยาบาลออกเป็น 4 สาขา คือ นวดไทย เภสัชกรรมไทย เวชกรรมไทย และผดุงครรภ์ไทย โดย
แต่ละสาขามีการให้ความหมายตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 ดังนี้ 
1)  เวชกรรมไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การ
ปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รวมถึงการผดุงครรภ์ไทย เภสัชกรรม
ไทย และการนวดไทย ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
2) เภสัชกรรมไทย หมายความว่า การกระท าในการเตรียมยา การผลิตยา การประดิษฐ์




3) การผดุงครรภ์ไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การ
ส่งเสริมสุขภาพหญิงมีครรภ์ การปูองกันความผิดปกติในระยะตั้งครรภ์และระยะ
คลอด การท าคลอด การดูแล การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพมารดาและทารกใน
ระยะหลังคลอด ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
4) การนวดไทย หมายความว่า การตรวจ การวินิจฉัย การบ าบัด การรักษา การปูองกัน
โรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟูสุขภาพ โดยใช้องค์ความรู้เกี่ยวกับศิลปะการนวดไทย 
ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทย 
5) การประกอบวิชาชีพการแพทย์แผนไทย หมายความว่า การประกอบวิชาชีพที่
กระท าหรือมุ่งหมายจะกระท าต่อมนุษย์ เกี่ยวกับการแนะน า ตรวจโรค การ
วินิจฉัยโรค การบ าบัดโรค การรักษาโรค การปูองกันโรค การส่งเสริมและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ โดยอาศัยองค์ความรู้ด้านเวชกรรมไทย เภสัชกรรมไทย การผดุงครรภ์ไทย 
การนวดไทย การแพทย์พ้ืนบ้านไทย และองค์ความรู้ด้านอ่ืนตามที่รัฐมนตรีประกาศ
ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการ ทั้งนี้ด้วยกรรมวิธีการแพทย์แผนไทยซึ่ง
ถ่ายทอดหรือพัฒนาสืบต่อกันมาตามต าราการแพทย์แผนไทยหรือจากสถานศึกษาที่







โดนเด่นให้กับการแพทย์แผนไทย โดยมีโรงพยาบาลเฉพาะทางด้านการแพทย์แผนไทยน าร่อง 9 แห่ง 
เริ่มมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2545 ได้แก่ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จ.จันทบุรี  โรงพยาบาลอู่ทองและ
โรงพยาบาลขุนหาญ จ.สุพรรณบุรี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเด่นชัย จ.แพร่ โรงพยาบาลเทิง จ.
เชียงราย โรงพยาบาลท่าโรงช้าง จ.สุราษฎร์ธานี โรงพยาบาลวังน้ าเย็นและโรงพยาบาลวัฒนคร จ.
สระแก้ว และโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จ.ปราจีนบุรี โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน
มหาวิทยาลัยน าร่องสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ 4 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย  
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขต
หาดใหญ่ และมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา จ.สมุทรสงคราม นอกจากนี้แล้วกรมพัฒนาการแพทย์
แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ได้จัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสานขึ้น




สิทธิ์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และสิทธิ์ข้าราชการ (เบิกได้/จ่ายตรง) โดยสามารถใช้บริการได้โดย
ตรงที่แผนกการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลของรัฐทั้งที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล มีการให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยรวมไปถึงยาสมุนไพร ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
พ.ศ. 2554 มียาสมุนไพรทั้งหมด 74 รายการ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือยาแผนโบราณ 50 รายการ และยา
ที่พัฒนาจากสมุนไพร 21 รายการ โดยมีการสั่งจ่ายได้ทั้งจากแพทย์แผนปัจจุบันและแพทย์แผนไทย
ส่งผลให้ยาสมุนไพรเป็นที่ยอมรับและถูกน ามาใช้มากขึ้น อีกทั้งยังมีผลการวิจัยรวมไปถึงข้อห้ามข้อ
ควรระวังเพ่ือการน าไปใช้ได้อย่างถูกต้องและปลอดภัย 
  เปูาหมายของรัฐธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2552 ข้อที่ 60 
ระบไุว้ว่าให้มีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยต้นแบบที่มีมาตรฐานในการบริการ งานบริการ
ด้านการแพทย์แผนไทยแบ่งกลุ่มได้ 2 แบบ คือ หน่วยบริการที่ผสมผสานกับแพทย์แผนปัจจุบัน และ
หน่วยบริการที่จัดบริการอิสระโดยแพทย์แผนไทยและแพทย์พ้ืนบ้าน หน่วยบริการสุขภาพที่มีการ
จัดบริการผสมผสานระหว่างการแพทย์แผนไทยและการแพทย์แผนปัจจุบัน ประกอบด้วย 
โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลชุมชน และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยมีมารตฐานและมีคุณภาพ กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกได้จัดท าเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาลส่งเสริมและสนับสนุนการแพทย์แผนไทยและ





ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติการ ด้านการควบคุมคุณภาพ และด้านการบริการ (วารสารก้าวใหม่ 
สปสช., 2558) นอกจากนี้แล้วยังมีการสร้างมาตรฐานการบริการด้านการแพทย์แผนไทยเพ่ือให้เป็นที่
ยอมรับและเป็นบริการที่มีคุณภาพแก่ประชาชนในอีกหลายด้าน เช่น แนวเวชปฏิบัติการแพทย์แผน
ไทย (CPG-TM) การตรวจประเมินมาตรฐานบริการในสถานบริการ การจัดอบรมความรู้ให้แก่บุคลากร
สาธารณสุข การเรียนการสอนด้านการแพทย์แผนไทยในระดับปริญญาตรีถึงปริญญาเอก การจัดการ
สอบใบประกอบวิชาชีพแก่ผู้ปฏิบัติงานในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย และการก่อตั้งสภาการแพทย์
แผนไทยเพ่ือควบคุม ก ากับ ดูแล และก าหนดมาตรฐานการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพการแพทย์
แผนไทย เป็นต้น 
  ตัวอย่างจังหวัดสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นจังหวัดที่มีการด าเนินด้านการแพทย์แผน
ไทยอยู่ในระดับที่น่าพอใจ โดยมีการเชื่อมโยงนโยบายจากกระทรวงสาธารณสุขสู่การก าหนดเป็น
นโยบายระดับจังหวัด ผู้บริหารที่มีนโยบายชัดเจนให้การส่งเสริมและสนับสนุนงานด้านการแพทย์แผน
ไทย และส่งต่อนโยบายไปยังผู้ปฏิบัติงานในระดับสถานพยาบาลต่าง ๆ จึงเป็นจังหวัดตัวอย่างที่มีการ
พัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยน าร่องในภาคใต้ โดยเริ่มก่อตั้งงานด้านการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือกขึ้นในปี พ.ศ. 2551 อยู่ภายใต้กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
ทางจังหวัดได้มีแนวทางในการด าเนินงานในประเด็นหลัก ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรทดแทนบัญชียา
หลักแห่งชาติ การหานวัตกรรมที่เป็นจุดเด่นให้แต่ละหน่วยบริการ การจัดท าตลาดกลางของสมุนไพร
ที่เป็นวัตถุดิบ การจัดตั้งสมาคมแพทย์แผนไทยของจังหวัดสุราษฎร์ธานี และการจัดตั้ง OPD แพทย์
แผนไทยในโรงพยาบาลน าร่อง 
  จังหวัดสุราษฎร์ธานีมีบทบาทการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบบริการด้าน
การแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลหลายด้าน เช่น ให้การสนับสนุนบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยใน
การพัฒนาศักยภาพ รวมไปถึงสหวิชาชีพอ่ืนที่มีความเกี่ยวข้องกับงานด้านการแพทย์แผนไทย เช่น 
การจัดอบรมความรู้ด้านการแพทย์แผนไทยจากวิทยากรที่มีความเชี่ยวชาญ ให้การสนับสนุนในการ





ด าเนินงานและปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยทางจังหวัดได้ก าหนดตัวชี้วัดขึ้นเอง 2 ข้อ ได้แก่ ร้อยละ
ของมูลค่าการใช้ยาสมุนไพรเมื่อเทียบกับมูลค่าการใช้ยาทั้งหมด และร้อยละของจ านวนผู้มาใช้บริการ






ในแผนกที่เปิดให้บริการทั้งในโรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์ และโรงพยาบาลชุมชน ให้บริการ





ด้านการแพทย์แผนไทยต่าง ๆ ตามความเหมาะสมเป็นรายกรณีไป และลงพ้ืนที่เยี่ยมบ้านร่วมกับ
ทีมสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือดูแลประชาชนในพ้ืนที่รับผิดชอบอย่างทั่วถึงเช่นในกรณีผู้ปุวยติดเตียง หรือ
ผู้ปุวยที่ไม่มีใครดูแลใกล้ชิด 
  บทบาทของแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ถือเป็นการ
บริการสุขภาพด่านแรกที่อยู ใกล้ชิดกับประชาชนมากที่สุด โดยดูแลสุขภาพประชาชน ทั้งในระดับ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนอย่างใกล้ชิด ดูแลเบื้องต้นตั้งแต่ก่อนปวย เมื่อเจ็บปุวยและหลังเจ็บปวย 
โดยดูแลทุกด้านทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยรูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยใน




ประโยชน์ในมิติของการดูแล รักษา และส่งเสริมสุขภาพด้วยสมุนไพรใกล้ตัวในชุมชนของตัวเอง 
(สัมฤทธิ์ ศรีธรรมรงค์สวัสดิ์ และคณะ, 2554) น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนตามหลักปรัชญาวิถีชีวิต





ทางเลือก ครั้งที่ 1/2555 ที่มีความเห็นชอบให้ขยายบริการด้านการแพทย์แผนไทยให้ครอบคลุมทุก
หน่วยบริการที่เป็นคู่สัญญากับ สปสช. รวมไปถึงหน่วยบริการระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล








เรื่องของการส่งเสริมสุขภาพด้วยแพทย์แผนไทย การปูองกันโรค การรักษาด้วยแพทย์แผนไทย 
ตลอดจนการฟ้ืนฟูสภาพร่างกายด้วยแพทย์แผนไทย นอกจากนี้แล้วยังมีงานบริการที่ต้องท าร่วมกับ
หน่วยงานอ่ืน ๆ  เช่นการออกให้บริการชุมชนร่วมกับสหวิชาชีพอ่ืน เพ่ือการติดตามผู้ปุวยและสร้าง
เสริมสุขภาพให้กับชุมชน รวมไปถึงการให้ค าแนะน าในเรื่องสุขภาพต่าง ๆ การได้ท างานร่วมกันกับสห
วิชาชีพอ่ืน นอกจากจะเป็นประโยชน์กับผู้ปุวยแล้ว ยังเป็นการเปิดโอกาสการพัฒนางานด้าน
การแพทย์แผนไทย เช่น งานด้านการวิจัยเชิงโรงพยาบาลเพ่ือสร้างเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ในการ
รักษาโรคทั้งทางด้านเวชกรรม และด้านยาสมุนไพร ให้มีความน่าเชื่อถือและน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสมและเกิดประโยชน์มากที่สุด (วารสารก้าวใหม่ สปสช., 2555) นอกจากนี้แล้วในปี พ.ศ. 
2544 ทางรัฐบาลได้มีนโยบายเรื่องของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และได้เพ่ิมเติมสิทธิประโยชน์ให้
ครอบคลุมถึงการให้บริการด้านแพทย์แผนไทย โดยผู้ปุวยสามารถเข้ารับบริการการแพทย์แผนไทย




  ในปัจจุบันบริการด้านการแพทย์แผนไทยได้เติบโตอย่างรวดเร็ว ทางภาครัฐให้
การสนับสนุนและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ดังจะเห็นได้จากธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2552 ในหมวดที่ 7 ระบุให้มีการส่งเสริมสนับสนุนการใช้และพัฒนาภูมิปัญญาท้องถิ่นด้านสุขภาพ
การแพทย์แผนไทย การแพทย์พ้ืนบ้าน และการแพทย์ทางเลือกในระบบบริการสุขภาพ ซึ่งสอดคล้อง
กับนโยบายของรัฐบาลที่ต้องการให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางบริการด้านสุขภาพ (Medical Hub) ซึ่ง
จะท าให้ประเทศชาติมีรายได้เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้นกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือกจึงได้ก าหนดยุทธศาสตร์การด าเนินงานที่เน้นการเสริมสร้างศักยภาพของศูนย์กลางบริการ
สุขภาพนานาชาติด้านการแพทย์แผนไทย (Thai Traditional Medical Hub) โดยการพัฒนาระบบ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มีความพร้อมและมีมาตราฐานที่ดีขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้บริการด้าน




  แผนยุทธศาสตร์ชาติ การพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 
2555 - 2559) มีทั้งหมด 6 ประเด็นดังนี้ (คณะอนุกรรมการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ, 2555) 
1) การสร้างและจัดการความรู้ ภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท 





3) การพัฒนาก าลังคน 
4) การพัฒนาระบบยาจากสมุนไพร และผลิตภัณฑ์สมุนไพร 
5) การพัฒนาระบบและกลไกการคุ้มครองภูมิปัญญาไทย 
6) การสื่อสารสาธารณะ  
ตัวอย่างการน ายุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท มาจัดท าแผนพัฒนาระบบ
บริการของจังหวัดสงขลา: 
  ตามที่กระทรวงสาธารณสุขได้ด าเนินการฟ้ืนฟูและพัฒนาการแพทย์แผนไทยมา
อย่างต่อเนื่อง และได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติการพัฒนาภูมิปัญญาไท สุขภาพวิถีไท  เพ่ือเป็นแผน
แม่บทของประเทศในการปรับเปลี่ยนจากระบบบริการทางการแพทย์ที่ เป็นแบบแผนเดียวคือ
การแพทย์แผนปัจจุบันมาเป็นการแพทย์พหุลักษณ์  ที่มุ่งเน้นการแพทย์แผนไทย และการแพทย์
ทางเลือก เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนในการดูแลรักษาสุขภาพ จังหวัดสงขลาจึงได้
แต่งตั้งคณะกรรมการจัดท าแผนพัฒนาระบบบริการ (Service Achievement plan) ลงวันที่ 2 
มีนาคม 2556 โดยให้คณะกรรมการมีบทบาทหน้าที่ในการท าความเข้าใจมาตรฐานงานบริการ 
วิเคราะห์สถานการณ์ปัจจุบัน จัดท ากรอบแนวทาง การพัฒนาสถานบริการทุกระดับ รวมทั้งจัดท า
แผนพัฒนาระบบบริการ (Service Achievement plan) ตามแนวทางแผนพัฒนาระบบบริการ
สุขภาพเครือข่ายที่ 12 ฝุายงานการแพทย์แผนไทย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสงขลา ได้น าข้อมูล




  โครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ในแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service 
achievement Plan) มีการพัฒนาต่อยอดและเชื่อมโยงไปสู่ท้องถิ่น อาทิเช่น การผลิตยาแผนไทย
และส่งเสริมให้มีการใช้ยาแผนไทยในสถานบริการทุกระดับเพ่ิมขึ้น เป็นแหล่งฝึกอบรมให้กับนักศึกษา
แพทย์แผนไทย เป็นศูนย์ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้ปุวย ส่งเสริมการท่องเที่ยวเชิงสุขภาพ โรงพยาบาลต้นแบบ
การรักษาโรคเฉพาะทาง และเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสงขลา, 2557) 








 สืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ก าหนดให้รัฐต้องจัด
การศึกษาอบรม และสนับสนุนให้เอกชนจัดการศึกษาอบรมให้เกิดความรู้คู่คุณธรรม  อีกทั้ง
พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ พ.ศ. 2542 แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2545 มาตรา 34 
ก าหนดให้คณะกรรมการอุดมศึกษาจัดท ามาตราฐานการอุดมศึกษาที่สอดคล้องกับความต้องการของ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ และสอดคล้องกับมาตราฐานการศึกษาของชาติ โดยค านึงถึง
ความเป็นอิสระและความเป็นเลิศทางวิชาการของสถาบันอุดมศึกษา โดยให้ความหมายของ 
สถาบันอุดมศึกษา ตามพระราชบัญญัติการบริหารส่วนงานภายในของสถาบันอุดมศึกษา พ.ศ. 2550 
หมายความวา สถานศึกษาของรัฐในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการและกระทรวงอ่ืน ๆ ที่จัดการศึกษา
ระดับอุดมศึกษา แตไมรวมถึงสถานศึกษาของรัฐที่มิใชสวนราชการ โดยจากหนังสือสารานุกรมไทย
ส าหรับเยาวชนฯ เล่มที่ 38 และส านักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษา ได้แบ่งประเภทของ
สถาบันอุดมศึกษาไว้ดังนี้  
1. สถาบันอุดมศึกษาในก ากับดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ  
1.1 สถาบันอุดมศึกษาของรัฐ 
 1.1.1 มหาวิทยาลัยของรัฐ 
  (1) มหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ หมายถึง สถาบันอุดมศึกษาในก ากับของรัฐบาล 
ที่มีการบริหารการจัดการอิสระแยกจากระบบราชการ แต่ยังได้รับเงินอุดหนุนทั่วไปที่รัฐ
จัดสรรให้โดยตรงเพ่ือใช้จ่ายในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของมหาวิทยาลัย มี 15 แห่ง 
ได้แก่ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยมหิดล มหาวิทยาลัย
ทักษิณ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้า
พระนครเหนือ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ มหาวิทยาลัยพะเยา 
มหาวิทยาลัยบูรพา มหาวิทยาลัยแม่ฟูาหลวง สถาบันเทคโนโลยีพระจอมเกล้าเจ้าคุณทหาร
ลาดกระบัง มหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย 
และมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
  (2) มหาวิทยาลัยในสังกัดของรัฐ คือ สถาบันอุดมศึกษาที่มีฐานะเป็นส่วนราชการ 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
(2.1) มหาวิทยาลัยและสถาบัน มี 15 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัย
รามค าแหง มหาวิทยาลัย เกษตรศาสตร์  มหาวิทยาลัยนครพนม 
มหาวิทยาลัยแม่ โจ้  มหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยขอนแก่น 







ศิลปากร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช สถาบันเทคโนโลยีปทุมวัน 
(2.2) มหาวิทยาลัยราชภัฏ มี 40 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏ
กาญจนบุรี มหาวิทยาลัยราชภัฏก าแพงเพชร มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ มหาวิทยาลัยราชภัฏธนบุรี มหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครราชสีมา มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครศรีอยุธยา มหาวิทยาลัยราช
ภัฏนครสวรรค์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 
มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
ราชนครินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏล าปาง มหาวิทยาลัยราชภัฏวไลย
อลงกรณ์ ในพระบรมราชูปถัมภ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสุรินทร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุดรธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏกาฬสินธุ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพ
สตรี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูล
สงคราม มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม











 1.1.2 สถาบันการอาชีวศึกษา เป็นสถาบันการศึกษาที่มุ่งผลิตและพัฒนาก าลังคน






 1.1.3 วิทยาลัยชุมชน เป็นสถาบันการศึกษาระดับอุดมศึกษาที่ผลิตผู้ส าเร็จ
การศึกษาต่ ากว่าระดับปริญญา ท าหน้าที่ในการจัดอบรมระยะสัน้ให้แก่ชุมชน รวมทั้งส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาอาชีพ พัฒนาคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมของชุมชน จัดการเรียน
การสอนแบบเปิดกว้างหลากหลายตามความต้องการของชุมชน โดยมีหลักสูตรที่มีความ
ยืดหยุ่นตามความต้องการของผู้เรียน และความต้องการของตลาดแรงงานเพ่ือเตรียม
ก าลังคนเข้าสู่ภาคการผลิตจริงในชุมชน เป็นกลไกการพัฒนาชุมชนอย่างยั่งยืน เป็น
สถานศึกษาของชุมชนที่ด าเนินงานโดยชุมชนและตอบสนองความต้องการของชุมชน มี 19 
แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยชุมชนตราด วิทยาลัยชุมชนนราธิวาส วิทยาลัยชุมชนปัตตานี วิทยาลัย
ชุมชนพังงา วิทยาลัยชุมชนมุกดาหาร วิทยาลัยชุมชนยโสธร วิทยาลัยชุมชนระนอง วิทยาลัย
ชุมชนสตูล วิทยาลัยชุมชนตาก วิทยาลัยชุมชนสระแก้ว วิทยาลัยชุมชนอุทัยธานี วิทยาลัย
ชุมชนแม่ฮ่องสอน วิทยาลัยชุมชนบุรีรัมย์ วิทยาลัยชุมชนหนองบัวล าภู วิทยาลัยชุมชนแพร่ 
วิทยาลัยชุมชนยะลา  วิทยาลัยชุมชนพิจิตร วิทยาลัยชุมชนสงขลา วิทยาลัยชุมชนสมุทรสาคร 
1.2 สถาบันอุดมศึกษาเอกชน 
 1.2.1 มหาลัยเอกชน เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนระดับปริญญาตรี และบาง
แห่งเปิดสอนระดับบัณฑิตศึกษาด้วย มี 40 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยกรุงเทพ มหาวิทยาลัย
กรุงเทพธนบุรี  มหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น  มหาวิทยาลัยเกริก 
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต มหาวิทยาลัยคริสเตียน มหาวิทยาลัยเจ้าพระยา มหาวิทยาลัยชิน
วัตร มหาวิทยาลัยเซนต์จอห์น มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีมหานคร มหาวิทยาลัยธนบุรี 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ มหาวิทยาลัยนอร์ทกรุงเทพ มหาวิทยาลัยนอร์ท-เชียงใหม่ 
มหาวิทยาลัยนานาชาติแสตมฟอร์ด  มหาวิทยาลัยหอการค้าไทย มหาวิทยาลัยภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยนานาชาติเอเชีย -แปซิฟิกมหาวิทยาลัยปทุมธานี 
มหาวิทยาลัยพายัพ มหาวิทยาลัยฟาร์อีสเทอร์น มหาวิทยาลัยภาคกลาง มหาวิทยาลัยโยนก 
มหาวิทยาลัยรังสิต มหาวิทยาลัยรัตนบัณฑิต มหาวิทยาลัยราชธานี มหาวิทยาลัยวงษ์ชวลิต
กุล มหาวิทยาลัยเว็บสเตอร์ (ประเทศไทย) มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น มหาวิทยาลัยศรีปทุม 
มหาวิทยาลัยสยาม มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  มหาวิทยาลัยหาดใหญ่ 
มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ มหาวิทยาลัยเอเชียอาคเนย์ มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา มหาวิทยาลัย
อีสเทิร์นเอเชีย มหาวิทยาลัยอีสาน มหาวิทยาลัยเอเชียน มหาวิทยาลัยพิษณุโลก 
 1.2.2 สถาบันเอกชน เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนเฉพาะทางในระดับปริญญา 
มี 8 สถาบัน ได้แก่สถาบันกันตนา สถาบันการเรียนรู้เพ่ือปวงชน สถาบันบัณฑิตศึกษาจุฬา
ภรณ์ สถาบันเทคโนโลยีปัญญาภิวัฒน์ สถาบันเทคโนโลยีไทย-ญี่ปุุน สถาบันเทคโนโลยีแห่งอ





 1.2.3 วิทยาลัยเอกชน เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนในระดับปริญญา มี 23 
แห่ง ได้แก่ วิทยาลัยกรุงเทพสุวรรณภูมิ วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา วิทยาลัยเฉลิมกาญจนา
ระยอง วิทยาลัยเชียงราย วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ วิทยาลัยเซาธ์อีสท์บางกอก วิทยาลัยดุสิตธานี 
วิทยาลัยตาปี วิทยาลัยเทคโนโลยีภาคใต้ วิทยาลัยทองสุข วิทยาลัยบัณฑิตเอเชีย วิทยาลัย
เทคโนโลยีพนมวันท์ วิทยาลัยนครราชสีมา วิทยาลัยสยาม วิทยาลัยพิชญบัณฑิต วิทยาลัย
นานาชาติเซนต์เทเรซา วิทยาลัยศรีโสภณ วิทยาลัยพุทธศาสนานานาชาติ วิทยาลัยราชพฤกษ์ 
วิทยาลัยอินเตอร์เทคล าปาง วิทยาลัยแสงธรรม วิทยาลัยลุ่มน้ าปิง วิทยาลัยสันตพล  
2. สถาบันอุดมศึกษาสังกัดกระทรวงและหน่วยงานอ่ืน ส่วนใหญ่เป็นสถาบันอุดมศึกษาเฉพาะทาง 
จัดตั้งขึ้นเพ่ือผลิตบุคลากรเข้าท างานในสายงานวิชาการ วิชาชีพของหน่วยงานนั้นๆ ได้แก่ 
2.1 กระทรวงกลาโหม เช่น โรงเรียนนายร้อยพระจุลจอมเกล้า โรงเรียนนายเรือ วิทยาลัย
พยาบาลกองทัพบก วิทยาลัยแพทยศาสตร์พระมงกุฎเกล้า วิทยาลัยพยาบาลทหารอากาศ 
2.2 กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เช่น สถาบันการพลศึกษา 
2.3 กระทรวงคมนาคม เช่น ศูนย์ฝึกพาณิชย์นาวี สถาบันการบินพลเรือน  
2.4 กระทรวงวัฒนธรรม เช่น สถาบันบัณฑิตพัฒนศิลป์ 
2.5 กระทรวงสาธารณสุข เช่น สถาบันพระบรมราชชนก ประกอบด้วย วิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี 29 แห่ง วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 7 แห่ง วิทยาลัยเทคโนโลยีทาง
การแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก วิทยาลัยการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก 
3.6 ส านักงานต ารวจแห่งชาติ เช่น วิทยาลัยพยาบาลต ารวจ โรงเรียนนายร้อยต ารวจ  
3.7 กรุงเทพมหานคร เช่น มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 
 นอกจากนี้แล้วสถาบันอุดมศึกษามีภารกิจตามประกาศกระทรวงศึกษาธิการ เรื่อง 
มาตราฐานสถาบันอุดมศึกษา จากการประชุมของคณะกรรมการการอุดมศึกษาครั้งที่ 8/2551 เมื่อ
วันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2551 จึงได้ประกาศไว้ว่า มาตราฐานด้านการด าเนินการตามภารกิจของ
สถาบันอุดมศึกษา ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้  
 1) ด้านการผลิตบัณฑิต 
 สถาบันอุดมศึกษาด าเนินการรับนักศึกษาเข้าเรียนที่มีคุณสมบัติและจ านวนตรงตาม
แผนการรับนักศึกษาและสอดคล้องกับเปูาหมายการผลิตบัณฑิตอย่างมีคุณภาพ สถาบันผลิตบัณฑิตที่
ได้ตามคุณลักษณะตรงตามเปูาหมายที่ก าหนดไว้ และจัดให้มีการเผยแพร่หลักสูตรต่อสาธารณะ การ






 2) ด้านการวิจัย 
 สถาบันอุดมศึกษามีการด าเนินการด้านการวิจัยอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และ
ภายใต้จุดเน้นเฉพาะ โดยมีการด าเนินการตามนโยบาย แผนงบประมาณ มีการบริหารจัดการเพ่ือ
ส่งเสริมและสนับสนุนคณาจารย์ นักวิจัย บุคลากรให้มีสมรรถนะในการท าวิจัย ส่งเสริมและสร้าง
เครือข่ายการท าวิจัยกับหน่วยงานภายนอกสถาบันเพ่ือให้ได้ผลงานวิจัยที่มีคุณภาพ มีประโยชน์ เพ่ือ
ตอบสนองยุทธศาสตร์การพัฒนาประเทศ และสามารถตอบสนองความต้องการของสังคมได้ในวง
กว้าง อีกทั้งยังก่อให้เกิดประโยชน์แก่สาธารณชน 
 3) ด้านการบริการวิชาการแก่สังคม 
 สถาบันอุดมศึกษามีการให้บริการทางวิชาการที่ครอบคลุมกลุ่มเปูาหมายทั้งในวง
กว้างและกลุ่มเปูาหมายที่เฉพาะเจาะจงทั้งในและต่างประเทศ ซึ่งอาจให้บริการโดยการใช้ทรัพยากร
ร่วมกันทั้งในระดับสถาบันและระดับบุคคล เช่น การให้ค าปรึกษา การศึกษาวิจัย การค้นคว้าเพ่ือ




 4) ด้านการท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรม 
 สถาบันอุดมศึกษามีการด าเนินการท านุบ ารุงศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ มีกลไก
ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ศิลปะและวัฒนธรรมเป็นส่วนหนึ่งของการจัดการเรียนการสอน
โดยตรงหรือโดยอ้อม เพ่ือให้ผู้เรียนและบุคลากรของสถาบันได้รับการปลูกฝังให้มีความรู้ ตระหนักถึง
คุณค่าต่อศิลปะและวัฒนธรรมของชาติ สามารถน าไปใช้เป็นเครื่องจรรโลงความดีงามในการด ารงชีวิต
และประกอบอาชีพ สถาบันมีการควบคุมการด าเนินงานด้านนี้อย่างมีคุณภาพและประสิทธิภาพตาม













สปสช., 2558)  โดยแบ่งเป็น 2 สาขาวิชา คือ บัณฑิตสาขาแพทย์แผนไทยจากมหาวิทยาลัย 18 แห่ง 
และบัณฑิตสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์จากมหาวิทยาลัย 9 แห่ง ดังนี้ 
รายชื่อสถาบันที่จัดการศึกษาระดับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญา สาขาการแพทย์
แผนไทย ที่สภาการแพทย์แผนไทยรับรองตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการแพทย์แผนไทย พ.ศ. 2556 
 1) วิทยาลัยการแพทย์พื้นบ้านและการแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย  
 2) คณะแพทย์แผนตะวันออก มหาวิทยาลัยรังสิต  
 3) คณะการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
 4) คณะทรัพยากรธรรมชาติมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราช มงคลอีสานวิทยาเขตสกลนคร  
 5) วิทยาลัยแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏราชภัฏอุบลราชธานี 
 6) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จเจ้าพระยา 
 7) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
 8) สถาบันวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 9) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีและการเกษตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 
มหาวิทยาลัยราชภัฏยะลา 
 10) วิทยาลัยมวยไทยศึกษาและการแพทย์แผนไทย มหาวิทยาลัยราชภัฏหมู่บ้านจอมบึง 
 11) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี  
 12) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี มหาวิทยาลัยมหาวิทยาลัยบูรพา 
 13) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จั งหวัดพิษณุโลก สถาบันสมทบของ
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร  
 14) วิทยาลัยเทคโนโลยีการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก จังหวัดนนทบุรี 
สถาบันสมทบมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน วิทยาเขตสกลนคร  
 15) คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพและการกีฬา มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 16) คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
 17) สาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 









 2) สถานการแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ ม.ธรรมศาสตร์ 
 3) วิทยาลัยการแพทย์แผนไทย ม.เทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
 4) คณะการแพทย์แผนไทยอภัยภูเบศร ม.บูรพา 
 5) วิทยาลัยสหเวชศาสตร์ ม.ราชภัฏสวนสุนันทา 
 6) ส านักวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพ ม.แม่ฟูาหลวง 
 7) คณะแพทยศาสตร์ ม.มหาสารคาม 
 8) คณะสาธารณสุขศาสตร์ ม.นเรศวร  
 9) คณะแพทยศาสตร์ ม.พะเยา 
  กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกได้ด าเนินโครงการด้าน
การพัฒนาโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยตัวอย่างในปี พ.ศ 2554 โดยมีโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยน าร่อง 14 แห่ง แบ่งเป็นสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 แห่ง สังกัดกรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย
และการแพทย์ทางเลือก 1 แห่ง และสังกัดมหาวิทยาลัยของรัฐ 4 แห่ง คือ โรงพยาบาลการแพทย์
แผนไทยมหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงราย โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยมหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา และโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน (วารสารก้าวใหม่ สปสช., 2558) 






ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข ก าหนดให้ใช้มาตรฐานเดียวกันกับสถานพยาบาลระดับโรงพยาบาลใน
สถานบริการสาธารณสุขของรัฐ พุทธศักราช 2551 ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านสถานที่ เครื่องมือ 
เครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ด้านบุคลากร ด้านการปฏิบัติงาน ด้านการจัดบริการ และการควบคุม
คุณภาพ 
  โดยการจั ดบริ กา รสุ ขภ าพในสถานพยาบาลการแพทย์ แผนไทย ใน
สถาบันอุดมศึกษา มีการเปิดให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยโดยผู้ประกอบวิชาชีพโรคศิลปะสาขา
การแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ อีกทั้งยังเป็นแหล่งฝึกงานให้กับนักศึกษาแพทย์แผน
ไทยได้ฝึกปฏิบัติจริงตั้งแต่ขั้นตอนการรับผู้ปุวย การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค และ





ด้วยยา การปรุงยา เตรียมยา และจ่ายยาให้กับผู้ปุวย การรักษาด้วยการนวดไทย อบ ประคบสมุนไพร 
รวมไปถึงหลักการบริหารจัดการในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย การปฏิบัติตามข้อบังคับทาง
กฎหมายต่าง ๆ  ทั้งนี้เพ่ือเตรียมความพร้อมให้กับนักศึกษาการแพทย์แผนไทย เป็นบัณฑิตที่มีความรู้
และทักษะวิชาชีพอย่ างครบถ้ วน โดยในภาคใต้มี สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน
สถาบันอุดมศึกษา ที่เปิดควบคู่กับกับหลักสูตรการแพทย์แผนไทย ทั้งหมด 4 แห่ง ดังนี้ 
1) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
 ตั้งอยู่ที่เลขที่ 15 ถนนกาญจนวณิชย์ อ าเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา โดยคณะ
การแพทย์แผนไทยโดยหลักสูตรผ่านความเห็นชอบจากสภามหาวิทยาลัยในปี พ.ศ. 2547 มีการเปิด
การเรียนการสอนและรับนักศึกษารุ่นแรกในปีการศึกษา 2548 และในปี พ.ศ.2551 ได้มีการเปิด
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย ในมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ขึ้น โดยปรับปรุงจากอาคารคาเฟต
เก่าของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ปัจจุบันมีการให้บริการทางวิชาชีพการแพทย์แผนไทยอย่างครบ
วงจรครอบคลุมทั้ง 4 สาขา คือ การนวดไทย เวชกรรมไทย ผดุงครรภ์ไทย และเภสัชกรรมไทย 
นอกจากนี้ยังมีบริการเพ่ิมเติมที่แตกต่างจากโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยในมหาวิทยาลัยอ่ืน  ๆ  
เช่น การนวดแผนไทยที่มีการบริการหลากหลายรูปแบบ เช่น นวดน้ ามัน นวดบ าบัดโรค นวดฝุาเท้า 
นวดกระตุ้นน้ านม เป็นต้น อีกท้ังยังมีการผลิตยาสมุนไพรหลากหลายต ารับ ทั้งยาปรุงเฉพาะราย และ
ยาสามัญประจ าบ้าน เปิดให้บริการ วันจันทร์–เสาร์ เวลา 08.30 - 16.30 น. ปิดท าการวันนักขัตฤกษ์ 
2) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา 
 ตั้งอยู่ที่เลขที่ 91 ถนนเทศบาล 1 ต าบลสะเตง อ าเภอเมือง จังหวัดยะลา โดย
หลักสูตรปริญญาตรีการแพทย์แผนไทยบัณฑิตเปิดรับนักศึกษารุ่นแรกในปี พ.ศ. 2551 ต่อมามีการ
จัดตั้งสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยควบคู่กันไปด้วยซึ่งเปิดให้บริการครบครอบคลุมทั้ง 4 สาขา 
เปิดให้บริการ จันทร์-ศุกร์ 08.30 - 16.30 น. เสาร์-อาทิตย์ เปิด 09.00 - 16.00 น. ปิดท าการใน
วันหยุดนักขัตฤกษ ์
3) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตไสใหญ่ 
 ตั้งอยู่ที่เลขที่ 109 ถนนทุ่งสง - นครศรีธรรมราช หมู่ที่ 2 ต าบลถ้ าใหญ่ อ าเภอทุ่งสง 
จังหวัดนครศรีธรรมราช ปริญญาตรีแพทย์แผนไทยบัณฑิต เป็นหนึ่งในสาขาของคณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี เริ่มก่อตั้งหลักสูตรในปี พ.ศ. 2550 ต่อมามีการจัดตั้งโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทย
ควบคู่กันไปด้วยซึ่งเปิดให้บริการครบครอบคลุมทั้ง 4 สาขา เปิดให้บริการ จันทร์-ศุกร์ 08.30 - 16.30 
น. เสาร์-อาทิตย์ เปิด 09.00 - 16.00 น. ปิดท าการในวันหยุดนักขัตฤกษ ์
4) มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
 ตั้งอยู่ที่เลขที่ 222 หมู่ 2 ต าบลบ้านพร้าว อ าเภอปุาพะยอม จังหวัดพัทลุง ปีพ.ศ. 






ครอบคลุมทั้ง 4 สาขา แต่จะเปิดรับผู้มาใช้บริการเฉพาะช่วงเปิดภาคเรียนที่มีนักศึกษาแพทย์แผนไทย
มาฝึกงาน เปิดให้บริการ จันทร์-ศุกร์ 08.00 - 17.00 น. ปิดท าการในวันหยุดนักขัตฤกษ์ 








บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย  
รูปแบบการวิจัย  
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นวิจัยเชิงพรรณนา  แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
descriptive study) โดยใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา 





 โดยก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกพ้ืนที่ศึกษาดังนี้ 
 1) เป็นสถาบันอุดมศึกษาในก ากับดูแลของกระทรวงศึกษาธิการ รวมไปถึงสถาบัน
สมทบ ตั้งอยู่ในเขตภาคใต้ของประเทศไทย 
 2) เป็นสถาบันอุดมศึกษาที่เปิดสอนสาขาวิชาการแพทย์แผนไทย และเปิดให้บริการ
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยควบคู่กัน  
 3) เป็นสถานพยาบาลที่ด าเนินการโดยผู้ประกอบวิชาชีพซึ่งเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะ
สาขาการแพทย์แผนไทยหรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ (กฎกระทรวงว่าด้วยลักษณะของ
สถานพยาบาลและลักษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2545) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ผู้ให้ข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนรวม 278 คน ใช้วิธีการเลือก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้รับบริการจ านวน 250 คน 
และกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์แผนไทย จ านวนรวม 28 คน โดยมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 1. ผู้รับบริการ ได้แก่ ผู้ปุวยนอกที่มารับบริการของสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ทั้ง 4 แห่ง โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุ 18 ปีขึ้นไป ไม่จ ากัดเพศ 
สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ มีความยินดีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และมา





 2. กลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานบริการด้าน
การแพทย์แผนไทย ได้แก่ แพทย์แผนไทยผู้ให้บริการ หัวหน้างานด้านการแพทย์แผนไทย และ
อาจารย์ประจ าสาขาวิชาการแพทย์แผนไทยซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่
สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ รวมจ านวน 28 คน 
การค านวณกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่ มตัวอย่ า งผู้ มารับบริการที่ สถาน พยาบาลการแพทย์แผนไทยที่ สั งกัด
สถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ทั้ง 4 แห่ง ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยการใช้สูตรการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
กรณทีราบจ านวนประชากร ดังนี้ 
   
   
 
        
              
 
         
 
Z คือ ระดับความเชื่อมั่น เท่ากับ 1.96 
p คือ ระดับของความแปรปรวน จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง พบว่า สัดส่วนของคะแนน
เฉลี่ยความคิดเห็นของผู้มารับบริการต่อการบริการที่มีคุณภาพในโรงพยาบาลร้อยละ 74.57 (p=
0.7457) (พวงผกา มะเสนา และประณต นันทิยะกุล, 2557)      
e คือ ระดับความแม่นย า ก าหนดความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 
N คือ จ านวนผู้รับบริการเฉลี่ยต่อเดือนในทุกแหล่งบริการที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ รวม 
1000 คน 
แทนค่า                      
                           
                                           
  
 
                                                
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 226 คน และเพ่ือปูองกันแบบสอบถามสูญหาย








ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
สถานบันอุดมศึกษา จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ย/เดือน (ราย) จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 
สถาบันที่ 01 50 13 
สถาบันที่ 02 400 100 
สถาบันที่ 03 500 124 
สถาบันที่ 04 50 13 
รวม 1000 250 
 โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่
สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ทั้ง 4 แห่ง ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
วิทยาเขตไสใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช และมหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  
 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย  แบบสอบถามความ
คิดเห็นของผู้ปฏิบัติงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย แบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ แบบส ารวจข้อมูล
พ้ืนฐานของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา และแบบสอบถามความ
คิดเห็นของผู้มารับบริการ โดยมีรายละเอียดดังนี้ 




ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณาให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของ
ท่านผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนี้  
ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วย 
ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 
ระดับ 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบอิงกลุ่ม (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดังนี้  
  ค่าเฉลี่ย    ความหมาย  





  2.51 - 3.50   เห็นด้วย 
  1.51 - 2.50   ไม่เห็นด้วย 
  1.00 - 1.50   ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
 แบบสอบถามประกอบด้วยส่วนที่เป็นแนวค าถามให้เลือกตอบตามระดับความ
คิดเห็นและมีช่องว่างส าหรับผู้ตอบแบบสอบถามเสนอแนะข้อคิดเห็นเพ่ิมเติม ประกอบด้วย 7 ด้าน 
รายละเอียดดังนี้ 
1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ มี 7 ข้อค าถามหลัก 
2) ด้านระบบสารสนเทศ มี 3 ข้อค าถามหลัก 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ มี 4 ข้อค าถามหลัก 
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ มี 2 ข้อค าถามหลัก 
5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ มี 2 ข้อค าถามหลัก 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ มี 3 ข้อค าถามหลัก 
7) ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม มี 4 ข้อค าถามหลัก 
 2. แบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ ใช้ในการสัมภาษณ์แพทย์แผนไทยที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา โดยสัมภาษณ์รายบุคคลเกี่ยวกับข้อมูล
ระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัด
สถาบันอุดมศึกษา รายละเอียดดังนี้  
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย มี 6 ด้าน ดังนี้ 
1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
2) ด้านระบบสารสนเทศ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ มี 2 ข้อแนวค าถาม 
  3. แบบส ารวจข้อมูลพื้นฐานของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัด
สถาบันอุดมศึกษา ใช้เพ่ือเก็บข้อมูลทั่วไปของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สถาบันอุดมศึกษา 
ประกอบด้วย สถิติผู้มารับบริการ รายละเอียดและขั้นตอนการจัดบริการ บุคลากรเจ้าหน้าที่ในการ
ให้บริการ การจ่ายยาสมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพร ระบบการเงินการคลัง งบประมาณ





 4. แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มารับบริการ ใช้ในการสอบถามความคิดเห็น
ของผู้มารับบริการเกี่ยวกับการรับรู้ต่อระบบบริการการแพทย์แผนไทยในสถาบันอุดมศึกษา เป็น
แบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ โดยให้เลือกเพียงค าตอบเดียว
ที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบแบบสอบถามมากท่ีสุด โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา ดังนี้ 
 ระดับ 5 หมายถึง มากท่ีสุด 
 ระดับ 4 หมายถึง มาก 
 ระดับ 3 หมายถึง ปานกลาง 
 ระดับ 2 หมายถึง น้อย 
 ระดับ 1 หมายถึง น้อยที่สุด 
ใช้เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบบอิงกลุ่ม (บุญชม ศรีสะอาด, 2535) ดังนี้  
 ค่าเฉลี่ย   ความหมาย  
 4.51 - 5.00   มากที่สุด 
 3.51 - 4.50   มาก 
 2.51 - 3.50   ปานกลาง 
 1.51 - 2.50   น้อย 
 1.00 - 1.50   น้อยที่สุด 
แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ตอบ คือ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง และ
แบบสอบถามความคิดเห็นให้เลือกตอบตามระดับความคิดเห็น ประกอบด้วย 4 ด้าน รายละเอียดดังนี้ 
  ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ตอนที่ 2 ความคิดเห็นเกี่ยวกับคุณภาพบริการของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทย
ในสถาบันอุดมศึกษาภาคใต ้ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้ 
  1) ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ 
   1.1 ความเข้าถึงง่ายของการรับบริการ 
   1.2 ความเหมาะสมของขั้นตอนการให้บริการ 
   1.3 มีการชี้แจงขั้นตอนการให้บริการที่เข้าใจง่าย และไม่ซับซ้อนเกินไป 
   1.4 รูปแบบบริการมีความเหมาะสม 
   1.5 สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง ตรงตามความต้องการ 
   1.6 การบริการเป็นไปตามขั้นตอนด้วยความรวดเร็ว 
  2) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
   2.1 ความชัดเจนของปูายประชาสัมพันธ์รายละเอียดต่าง ๆ  ของการให้บริการ 





   2.3 ความสะอาดของสถาบริการ 
2.4 ท าเลที่ตั้งของสถานบริการ 
   2.5 ความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้ในสถานบริการ  
  3) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร 
   3.1 ทักษะ ความรู้ความช านาญ และความสามารถของผู้ให้บริการ 
   3.2 สามารถให้ค าแนะน าและค าปรึกษาได้อย่างชัดเจนตรงตามความต้องการ 
   3.3 การติดตามผลการรักษาภายหลังจากการให้บริการ 
  3.4 มีการให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวต่าง ๆ ภายหลังจากการให้บริการ 
เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
   3.5 การให้บริการอย่างสุภาพ 
   3.6 การให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 
  4) ด้านคุณภาพการให้บริการ 
   4.1 ให้บริการตามระยะเวลาที่เหมาะสม 
   4.2 การให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม 
   4.3 การรักษาคุณภาพของการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิง
เนื้อหา (Content Validity) และความสอดคล้องของข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ โดยใช้เกณฑ์
พิจารณา คือ สอดคล้อง (คะแนน +1) ไม่แน่ใจ (คะแนน 0) และไม่สอดคล้อง (คะแนน -1) ซึ่งดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหารายข้อได้คะแนนระหว่าง 0.67 – 1.00 ในส่วนของแนวค าถามที่ใช้สัมภาษณ์ ใช้
เกณฑ์พิจารณา คือ เหมาะสม และไม่เหมาะสม ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิเห็นด้วยในทุกข้อค าถาม และได้มีการ
เสนอแนะเพ่ิมเติมเพ่ือน าไปปรับแก้ไขให้แบบสอบถามมีความเหมาะสมมากขึ้น 
  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาแล้ว น าไปทดลอง
ใช้กับประชากรที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างเพ่ือตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) โดย
ทดลองให้กลุ่มผู้มารับบริการแพทย์แผนไทยในโรงพยาบาลสงขลา จ านวน 30 คน ท าแบบสอบถาม
แล้วน ามาค านวณค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่า 0.89 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  












 ขั้นด าเนินการ : 
 1. เก็บรวบรวมข้อมูลทั่ วไปของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สั งกัด
สถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ เพ่ือให้ทราบถึงข้อมูลพื้นฐานและสถานการณ์ปัจจุบัน 






2 ส่วน ดังนี้ 
  3.1 ท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และ
ด าเนินการส่งแบบสอบถามทางอีเมล์ถึงกลุ่มตัวอย่างทุกท่าน โดยก าหนดให้ส่งแบบสอบถามกลับ
ภายใน 2 สัปดาห์ และมีการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมทางโทรศัพท์ 
  3.2 ท าหนังสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการขอสัมภาษณ์รายบุคคล 
ด าเนินการนัดหมายวันและเวลาสัมภาษณ์หัวหน้างานหรือแพทย์แผนไทยผู้รับผิดชอบงานหลักของแต่
ละสถานบริการในภาคใต้ ท าการสัมภาษณ์โดยมีการจดบันทึกและขออนุญาตอัดเสียงขณะท าการ
สัมภาษณ์ 
 4. น าข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามและการสัมภาษณ์รายบุคคลมาวิเคราะห์ข้อมูล 
เพ่ือน าไปสู่การสร้างร่างรูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยส าหรับสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา 
 5. น าร่างรูปแบบบริการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีได้จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น
ส่งให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบถึงความเป็นไปได้ของรูปแบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทย
ส าหรับสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา เพ่ือปรับแก้ไขให้มีความถูกต้อง





 6. สรุปและเขียนรายงานการวิจัย  
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ข้อมูลจากแบบสอบถาม ใช้การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉลี่ย การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ ในส่วนของข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์รายบุคคล ผู้วิจัยจะ




วิจัยครั้งนี้เท่านั้น และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูกปิดเป็นความลับ ไม่น าไปเผยแพร่เพ่ือหาประโยชน์
อย่างอ่ืนนอกเหนือจากงานวิจัยโดยที่ไม่ได้รับอนุญาต และต้องได้รับความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรจากกลุ่มตัวอย่าง ก่อนที่จะท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง 
 ก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยมีการเสนอขออนุมัติโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมในมนุษย์จากสถาบันการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (เลขที่ EC 





บทที่ 4  
ผลการวิจัย 
 การศึกษาครั้ งนี้ เป็นจัยเชิงพรรณนาใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน  มี
วัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้  น าเสนอผลการศึกษาตาม
วัตถุประสงค์ รายละเอียดดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
  1.1 ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน 





  3.1 ผลส ารวจแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยท่ีสังกัดสถาบันอุดมศึกษาของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน 
  3.2 ผลการสัมภาษณ์แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผน
ไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยท่ีสังกัดสถาบันอุดมศึกษาของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน 




 1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องกับงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย รวมจ านวน 28 ราย โดยการหาค่าความถี่ และ







ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน 








20 – 29 ปี 
























จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน โดยเป็นผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 
71.43 และ 28.57 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 30 – 39 ปี คิดเป็นร้อยละ 57.14 ช่วงอายุ 20 
– 29 ปี คิดเป็นร้อยละ 35.71 และช่วงอายุ 40 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 7.14 ส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 64.29 และระดับสูงกว่าปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 35.71 ส่วนใหญ่
ปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์คิดเป็นร้อยละ 42.86 และต าแหน่งอ่ืน ๆ ได้แก่ แพทย์แผนไทย
ประยุกต ์แพทย์แผนไทย อาจารย์ นักวิชาชีพ และนักวิทยาศาสตร์สุขภาพ 






การแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ จ านวน 250 ราย โดยการหาค่าความถี่ และ
ร้อยละ รายละเอียดดังตารางที่ 3 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ 











น้อยกว่า 20 ปี 
20 – 29 ปี 









40 – 49 ปี 



















































ตารางท่ี 3 (ต่อ) 













6. รายได้ส่วนบุคคล (ต่อเดือน) 
น้อยกว่า 10,000 บาท 
10,001 – 20,000 บาท 





















 จากตารางที่ 3 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้รับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่
สังกัดสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชายคิดเป็นร้อยละ 75.29 และ 
24.71 ตามล าดับ ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 50 – 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.04 ช่วงอายุ 40 – 49 ปี คิด
เป็นร้อยละ 28.90 และช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็นร้อยละ 22.43 ส่วนใหญ่อยู่ในสถานภาพสมรสคิด
เป็นร้อยละ 75.67 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 73.76 ส่วนใหญ่ประกอบ
อาชีพรับราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจคิดเป็นร้อยละ 69.96 ส่วนใหญ่มีรายได้ส่วนบุคคลต่อเดือน





สถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ รายละเอียดแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่ 





2) ด้านระบบสารสนเทศ  
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ  
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ 
ตารางที่ 4 สถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคใต้ ด้านการจัดบริการสุขภาพ 












2. จ านวนเตียงในการให้บริการ 6 เตียง 8 เตียง 6 เตียง 12 เตียง 
3. จ านวนผู้มาใชบ้ริการเฉลี่ย/
เดือน 















ช าระเงิน จ่ายตรง/ 
เบิกได้ 
































ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
ด้านการจดับริการสุขภาพ สถาบัน 01 สถาบัน 02 สถาบัน 03 สถาบัน 04 
9. การรับรองคุณภาพ  
(รพ.สส.พท.) 





















































ไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ที่ประจ าอยู่ในแต่ละแห่ง ส่วนมากมีการจัดบริการครบทั้ งด้านนวด
ไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านผดุงครรภ์ไทย และด้านเวชกรรมไทย มีเพียงแห่งเดียวที่ไม่มีการ
จัดบริการด้านเภสัชกรรมไทยเนื่องจากผู้มารับบริการยังขาดการรับรู้ด้านยาสมุนไพรที่ใช้ในสถาน
บริการ นอกจากนี้มีการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับชุมชน การออกหน่วยแพทย์แผนไทย






 จ านวนผู้มาใช้บริการในแต่ละเดือนสัมพันธ์กับจ านวนเตียงที่เปิดให้บริการในแต่ละ
แห่ง ผู้มารับบริการส่วนมากใช้สิทธิ์การรักษาประเภทสิทธิ์ข้าราชการจ่ายตรง หรือสิทธิ์เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้ มี 1 แห่งที่ผู้มารับบริการสามารถใช้สิทธิ์จ่ายตรงได้โดยที่ไม่ต้องส ารองจ่ายเนื่องจาก
ทางผู้ให้บริการมีการท าบันทึกข้อตกลงร่วมกันกับโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนที่ใกล้เคียง  มี 1 แห่งที่ผู้มา
รับบริการต้องส ารองจ่ายค่ารักษาพยาบาล และมี 2 แห่งที่ผู้มารับบริการไม่สามารถใช้สิทธิ์การรักษา








 2) ด้านระบบสารสนเทศ 
ตารางที่ 5 สถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคใต้ ด้านระบบสารสนเทศ 






















































ตารางท่ี 5 (ต่อ) 


































 จากตารางที่ 5 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ด้านระบบสารสนเทศ พบว่าระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของ
ผู้รับบริการที่ใช้อยู่ในปัจจุบันส่วนใหญ่ใช้โปรแกรม Microsoft Excel และการเขียนบันทึกลง OPD 
card ในการเก็บข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลของผู้มารับบริการ มี 1 แห่งที่ใช้โปรแกรม HosXp 
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียง การประชาสัมพันธ์สถานบริการส่วนใหญ่ใช้การประชาสัมพันธ์
ผ่านอินเตอร์เน็ต เช่น Website Webpage และมีการติดปูายประกาศ ท าหนังสือเวียนส่งไปยัง
หน่วยงานต่าง ๆ รวมไปถึงการออกบูธแจกแผ่นพับ 
 ด้านการพัฒนาผลงานด้านวิชาการทุกแห่งได้รับการสนับสนุนเต็มที่ เช่น การพัฒนา
งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย มีงบประมาณสนับสนุนจากคณะหรือสถาบันการศึกษาที่สังกัดอยู่ใน
การท าวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย มีการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย และมีการน านวัตกรรมที่ได้จาก
งานวิจัยมาใช้ในการดูแลหรือรักษาผู้ปุวย 












ไทยไดท้ั้งหมด เช่น การจ่ายยาปรุงเฉพาะราย 
 3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตารางที่ 6 สถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคใต้ ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 






(ผู้ช่วย 11 คน) 
1 คน 
(ผู้ช่วย 3 คน) 
6 คน 




มี มี มี มี 














































 จากตารางที่ 6 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ พบว่าทุกแห่งมีแพทย์แผนไทย หรือ
แพทย์แผนไทยประยุกต์เป็นผู้รับผิดชอบงานด้านแพทย์แผนไทย ส่วนใหญ่จะมีผู้ช่วยแพทย์แผนไทย
อยู่ประจ า ทุกแห่งมีการส่งบุคลากรไปอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้ความช านาญในการให้บริการสุขภาพ
เป็นประจ าอย่างต่อเนื่องทุกปีงบประมาณ ไม่มีการท างานประจ าสู่งานวิจัย(R2R)ด้านการแพทย์แผน





 จุดเด่นด้านก าลังคนสุขภาพ คือมีการส่งเสริมและสนับสนุนให้ไปอบรมเพ่ือพัฒนา
ตนเองทั้งในด้านวิชาชีพและด้านวิชาการ โดยแต่ละคนจะมีงบประมาณสนับสนุนให้ในแต่ละ
ปีงบประมาณ ส่วนในจุดด้อยคือขาดแคลนต าแหน่งบรรจุข้าราชการ และขาดแคลนบุคลากรในการ
ปฏิบัติ งาน อีกทั้ งมักจะไม่ ได้ รับข่ าวสารการอบรมด้านวิชาชีพเนื่ องจากเป็นหน่วยงาน
สถาบันอุดมศึกษาซึ่งส่วนมากจะเป็นการอบรมพัฒนาด้านวิชาการ ปัญหาและอุปสรรคด้านก าลังคน
ด้านสุขภาพคือส่วนมากไม่สามารถไปอบรมพัฒนาตนเองได้เนื่องจากติดภาระงานประจ า 





สถาบัน 01 สถาบัน 02 สถาบัน 03 สถาบัน 04 
1. จ านวนยาสมุนไพรที่มีใช้ใน
สถานบริการ 
34 รายการ 3 รายการ 30 รายการ 60 รายการ 








































ทั้งยาใช้ภายในและยาใช้ภายนอก บางแห่งสั่งซื้อยาใช้ภายในบางต ารับจากหน่วยงานเอกชน บางแห่ง
สั่งซื้อเฉพาะวัตถุดิบน ามาผลิตเอง มีเพียง 2 แห่งที่สนับสนุนการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย และมี 2 แห่งที่
ไม่มีการจ่ายปรุงเฉพาะรายเนื่องจากไม่มีความพร้อมในด้านวัตถุดิบสมุนไพรในการปรุงยาปรุงเฉพาะ
ราย ส่วนใหญ่มีการส่งเสริมให้มีการใช้หัตถการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน เช่น 
การนวด การอบสมุนไพร การประคบสมุนไพร การทับหม้อเกลือ การเผายา การสุมยา การพอกเข่า 
มณีเวช และสมาธิบ าบัด  
 จุดเด่นคือการผลิตยาใช้เองในสถานบริการ มีอุปกรณ์เครื่องมือในการผลิตยา
สมุนไพรเพื่อใช้ในสถานบริการ เช่น เครื่องบดหยาบ เครื่องบดละเอียด ตู้อบสมุไพร เครื่องอัดแคปซูล 
เป็นต้น บางแห่งมีจุดเด่นคือมีสวนสมุนไพรสามารถน าสมุนไพรที่ปลูกเองมาใช้ในการผลิตยาสมุนไพร
เพ่ือใช้ในสถานบริการ จุดด้อยคือบรรจุภัณฑ์ที่ยังขาดความสวยงามความคิดสร้างสรรค์  และบรรจุ
ภัณฑ์ที่ไม่คงทนสมบูรณ์บางครั้งส่งผลให้ผลิตภัณฑ์มีการรั่วซึม ปัญหาและอุปสรรคคือขาดแคลน
ก าลังคนด้านการผลิต ขาดความพร้อมของสถานที่ผลิต ที่เก็บวัตถุดิบ และอุปกรณ์การผลิตที่ทันสมัย 





สถาบัน 01 สถาบัน 02 สถาบัน 03 สถาบัน 04 








2. การประเมินความคุ้มทุน มี มี ไม่มี มี 











































ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
ด้านการเงินการคลังและ
งบประมาณ 
สถาบัน 01 สถาบัน 02 สถาบัน 03 สถาบัน 04 
5. จุดด้อยด้านการเงินการคลัง
และงบประมาณ 








 จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ พบว่างบประมาณ
สนับสนุนทั้งหมดมาจากส่วนกลางจากสาขาหรือคณะต้นสังกัดจัดสรรมาให้สถานบริการ บางแห่งมี
การประเมินความคุ้มทุนในการจัดบริการ จุดเด่นด้านการเงินการคลังและงบประมาณ คือ ส่วนใหญ่มี
งบประมาณที่จัดสรรให้อย่างเพียงพอ มีบางแห่งที่พบปัญหาและอุปสรรคด้านงบประมาณที่มีอย่าง
จ ากัด 
 6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ตารางที่ 9 สถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาใน
ภาคใต้ ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ด้านภาวะผู้น า 
และการอภิบาลระบบ 






































 จากตารางที่ 9 ผลการศึกษาสถานการณ์ปัจจุบันของสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ พบว่าทุกแห่งมีโครงสร้าง
การบริหารจัดการในสถานบริการขึ้นตรงกับสาขาและคณะ จุดเด่นคือผู้น ามีวิสัยทัศน์และให้การ









ประมาณค่า 4 ระดับ แบ่งเป็น 7 ด้าน ได้แก่ 
 1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ  
 2) ด้านระบบสารสนเทศ 
 3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
 4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
 5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ 
 6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
 7) ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 










ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
ด้านการจัดบริการ 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 












1.1 มีระบบการตรวจ วินิจฉัย 



















2.5 การให้บริ การคลิ นิ ก
เฉพาะทาง เช่น อัมพฤกษ์





















































































ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
ด้านการจัดบริการ 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 











4. ระบบส่งต่อ       
4.1 ในกรณีที่ ไม่ สามารถ
รักษาด้วยการแพทย์แผน
ไทยได้ จะด าเนินการส่ง




















































































6.1 ส ารวจ รวบรวมสมุนไพร 
ต ารายา และเครือข่าย
หมอพ้ืนบ้านในชุมชน 
































ตารางท่ี 10 (ต่อ) 
ด้านการจัดบริการ 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 











7. การฝึกอบรม       
7.1 จัดให้ความรู้ด้านแพทย์
แผนไทยแก่ประชาชน
ทั่วไป 1 ครั้ง/เดือน   
7.2 มีการพัฒนาเป็นแหล่ง
































 จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้านการ
จัดบริการ ด้านการจัดบริการผู้ปุวยนอก ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนนเฉลี่ย 3.89) ว่าควรมี
ระบบการตรวจ วินิจฉัย สั่งการรักษา โดยผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวช
กรรมไทย หรือสาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต์ ด้านการรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพ ผู้
ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการใช้ยาสมุนไพร การนวดไทยและประคบสมุนไพร การตรวจ
วินิจฉัยโรคด้านการแพทย์แผนไทย และการดูแลมารดาหลังคลอด คะแนนเฉลี่ย3.71, 3.93, 3.79 
และ 3.79 ตามล าดับ เห็นด้วยกับการให้บริการคลินิกเฉพาะทาง เช่น โรคอัมพฤกษ์-อัมพาต โรคข้อ
เข่าเสื่อม โรคไมเกรน คะแนนเฉลี่ย 3.39 ด้านการส่งเสริมและการปูองกันโรค ผู้ให้บริการเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าควรมีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน คะแนนเฉลี่ย 3.57  และเห็นด้วยกับ
การจัดกิจกรรมสมาธิบ าบัด สวดมนต์ภาวนา คะแนนเฉลี่ย 3.43 ด้านระบบส่งต่อ ผู้ให้บริการเห็นด้วย
อย่างยิ่งว่าในกรณีที่ไม่สามารถรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้ จะด าเนินการส่งต่อไปยังแพทย์แผน
ปัจจุบันในโรงพยาบาลที่ใกล้ที่สุดเพ่ือให้ท าการรักษาต่อไปและหากอาการไม่ดีขึ้นท าการปรึกษากับ






พิเศษ เช่น ผู้ปุวยอัมพฤกษ์-อัมพาต ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ และให้การสนับสนุนการท างานของ
หมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ คะแนนเฉลี่ย 3.68 และ 3.57 ตามล าดับ ด้านการส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่ง ว่าควรมีการส ารวจรวบรวมข้อมูลสมุนไพร ต ารายา 
และสร้างเครือข่ายหมอพ้ืนบ้านในชุมชน คะแนนเฉลี่ย 3.61 และเห็นด้วยกับการท าสวนเรียนรู้
สมุนไพรในหน่วยบริการ คะแนนเฉลี่ย 3.61 ด้านการฝึกอบรม ผู้ให้บริการมีความเห็นด้วยว่าควรจัด
ให้มีการให้ความรู้แก่ประชาชนทั่วไปด้านการแพทย์แผนไทย อย่างน้อยเดือนละ 1 ครั้ง  เช่น  อาหาร
ตามธาตุเจ้าเรือน ผักพ้ืนบ้านสมุนไพร การนวดพ้ืนฐานในครัวเรือน การท าลูกประคบ และมีการ

















1. มีการประชาสั มพันธ์ คลิ นิ ก
การแพทย์แผนไทยให้เป็นที่รู้จัก
มากขึ้น เช่น เว็บไซต์ ปูายประกาศ 








2. ระบบการรายงาน       
2.1 มีฐานข้อมูลระบบเวช
ระเบียนออนไลน์ 





















































ตารางท่ี 11 (ต่อ) 
ด้านระบบสารสนเทศ 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 




































ค่าเฉลี่ยรวม     3.74 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 จากตารางที่ 11 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้  ด้าน
ระบบสารสนเทศ ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการประชาสัมพันธ์สถานพยาบาลการแพทย์
แผนไทยให้เป็นที่รู้จักมากขึ้น เช่น เว็บไซต์ ปูายประกาศ คะแนนเฉลี่ย 3.86 ด้านระบบการรายงาน
ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีฐานข้อมูลระบบเวชระเบียนออนไลน์ คะแนนเฉลี่ย 3.79 ด้านการ
พัฒนางานวิจัยผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการพัฒนาผลงานด้านวิชาการ เช่น การพัฒนา
งานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย มีงบประมาณสนับสนุนจากคณะหรือสถาบันการศึกษาที่สังกัดอยู่ใน
การท าวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย มีการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย และมีการน านวัตกรรมที่ได้จาก
งานวิจัยมาใช้ในการดูแลหรือรักษาผู้ปุวย คะแนนเฉลี่ย 3.79, 3.71, 3.68 และ 3.64 ตามล าดับ 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
ตารางที่ 12 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล








ตารางท่ี 12 (ต่อ) 
ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 

































































2. ผู้ที่ท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจรา่งกาย วินจิฉัยโรคและสั่งการรักษา 
2.1 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมแพทย์ แผน
ปั จจุ บั น หรื อ สาขา
การแพทย์แผนไทย หรือ
แพทย์แผนไทยประยุกต์  












4. มีการส่ ง เสริมการท างาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R2R) 
50.00 35.71 14.29 0 3.36 
 0.73 
เห็นด้วย 











การรับรอง และเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือการแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คะแนนเฉลี่ย 3.82 และ 3.79 ตามล าดับ ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าผู้ที่ท าหน้าที่ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย วินิจฉัยโรคและสั่งการรักษา ควรเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมแพทย์แผนปัจจุบัน หรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ คะแนนเฉลี่ย 3.75 ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ว่าควรมีการส่งบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยไปอบรมเพ่ือการพัฒนาความรู้ความช านาญในการ
ให้บริการสุขภาพ คะแนนเฉลี่ย 3.75 และผู้ให้บริการมีความเห็นด้วยว่าควรมีการส่งเสริมการท างาน


















1. การใช้ยาแผนไทย       
1.1 ท่านคิดว่าควรมีการใช้ยา
แผนไทยในบัญชียาหลัก
แห่งชาติ จ านวนกีร่ายการ 
1.2 ท่านคิดว่าควรมีการใช้ยา
ปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะ
ราย จ านวนกีต่ ารับ 

















































































ผสมผสาน เช่น การเผายา ย่างยา 
การสุมยา การพอกยา เป็นต้น 
42.86 35.7 21.4 0 3.21 
 0.79 
เห็นด้วย 
ค่าเฉลี่ยรวม     3.60 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
หมายเหตุ :  * หมายถึง ค่าเฉลี่ยที่ปัดเศษทศนิยมให้เป็นจ านวนเต็ม ซึ่งเป็นค าตอบที่ได้จาก
แบบสอบถามค าถามปลายเปิดจึงไม่น ามาคิดค่าเฉลี่ยรวมกับข้ออ่ืน 
 จากตารางที่ 13 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
ผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ ผู้ให้บริการมีความคิดเห็นว่าควรมีการใช้ยา
แผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรือยาเภสัชต ารับโรงพยาบาล จ านวนเฉลี่ยแห่งละ 32 รายการ 
ควรมีการใช้ยาปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย จ านวนเฉลี่ยแห่งละ 8 ต ารับ ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่ง
ว่าควรมีฉลากยาแผนไทยระบุชื่อยา สรรพคุณวิธีการใช้ วันหมดอายุ ที่ซองยาหรือขวดยาอย่างชัดเจน 
คะแนนเฉลี่ย 3.82 ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่ายาแผนไทยที่ใช้ต้องได้มาตรฐาน GMP (ไม่รวมยาที่
ปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย) คะแนนเฉลี่ย 3.75 ผู้ให้บริการเห็นด้วยว่าควรมีการส่งเสริมให้มีหัตถการ




































ค่าเฉลี่ยรวม     3.68 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 จากตารางที่ 14 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
การเงินการคลังและงบประมาณ ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรได้รับงบสนับสนุนจากต้นสังกัด
อย่างเพียงพอและเหมาะสม คะแนนเฉลี่ย 3.79 และผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการประเมิน
ความคุ้มทุนในการให้บริการ คะแนนเฉลี่ย 3.57 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ตารางที่ 15 แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล
















































เป็นต้น         





ค่าเฉลี่ยรวม     3.69 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 




บริการ เช่น ความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ คะแนนเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.75 ผู้ให้บริการ
เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีการทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมารับบริการ คะแนนเฉลี่ย 
3.57 
7) ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
ตารางที่ 16  แนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล









ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้  
และสิ่งแวดล้อม 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 










1. ห้องตรวจโรค       
1.1 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ 
หรือเจลล้างมือ 
1.2 มีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่น 
เทอร์ โมมิ เตอร์ วั ดไข้ 
Stethoscope เครื่องวัด
ความดันโลหิต ไม้เคาะ

























2. ห้องหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย                  



























































3. ห้องนวด                   
3.1 เตี ยงนวดมีมาตรฐาน 
ความสูงของเตียงมีความ
เหมาะสมโดยไม่ก่อให้เกิด




































ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้  
และสิ่งแวดล้อม 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 










3.2 มี เบาะ ผ้ าปู ที่ นอน 
หมอนพร้อมปลอกหมอน 
ผ้าขวางเตียง และผ้าคลุม
ตัวผู้รับบริการที่สะอาด         
















































4. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า และห้องน้ า        
4.1 มีการแยกห้องส าหรับ
ผู้ชายและผู้หญิง 









































































ตารางท่ี 16 (ต่อ) 
ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้  
และสิ่งแวดล้อม 
ความคิดเห็นด้านแนวทางการ 









































































ค่าเฉลี่ยรวม     3.66 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 
 จากตารางที่ 16 ผลการศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้าน
การแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
สถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม ครอบคลุมด้านห้องตรวจโรค ห้องหรือบริเวณปรุงยาแผน
ไทย ห้องนวด ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องอาบน้ า และห้องสุขา ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าห้องตรวจ
โรคควรมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่หรือเจลล้างมือ และควรมีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่น เทอร์โมมิเตอร์วัดไข้ 
เครื่องฟังตรวจ (Stethoscope) เครื่องวัดความดันโลหิต ไม้เคาะเข่า ไม้กดลิ้น ไฟฉาย เป็นต้น 
คะแนนเฉลี่ย 3.64 และ 3.61  
 ด้านห้องหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีตู้เก็บยา





อ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลล้างมือ และควรมีเครื่องชั่ง ตวง และเครื่องมือที่จ าเป็นในการปรุงยา 
คะแนนเฉลี่ย 3.71, 3.68, 3.68 และ 3.57 ตามล าดับ  
 ด้านห้องนวด ผู้ ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควรมีม่านกั้นระหว่างเตียงให้เป็น
สัดส่วน ควรมีเบาะ ผ้าปูที่นอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง และผ้าคลุมตัวผู้รับบริการที่
สะอาด ควรมีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลล้างมือ ควรมีเตียงนวดที่มีมาตรฐาน ความสูงของเตียงมี
ความเหมาะสมโดยไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ ควรมีที่วางหม้อน้ าร้อนนึ่งลูกประคบ
อย่างเหมาะสมโดยค านึงถึงความปลอดภัยของผู้ให้และผู้รับบริการ คะแนนเฉลี่ย 3.71, 3.68, 3.68, 
3.64 และ 3.71 ตามล าดับ      
 ด้านห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า ห้องอาบน้ า และห้องสุขา ผู้ให้บริการเห็นด้วยอย่างยิ่งว่าควร
มีความสะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศที่ดีไม่อับชื้นไม่มีกลิ่นเหม็น ควรมีเสื้อผ้าและ
รองเท้าแตะที่เหมาะสม และเพียงพอกับผู้รับบริการ ควรมีตู้เก็บของหรือระบบรับฝากของใช้ส่วนตัว
ของผู้รับบริการที่ใช้การได้ดีมีกุญแจล็อค เพียงพอและปลอดภัย คะแนนเฉลี่ยเท่ากันคือ 3.71 ควรมี
ขนาดห้องที่มีความเหมาะสมกับผู้รับบริการ และเพียงพอกับการใช้บริการ มีการจัดสิ่งอ านวยความ
สะดวกส าหรับผู้พิการและผู้สูงอายุตามความเหมาะสม และควรมีการแยกห้องส าหรับชาย-หญิง 





สถาบันอุดมศึกษา ประกอบไปด้วย 8 ประเด็น  
1) ด้านการจัดบริการสุขภาพ  
2) ด้านระบบสารสนเทศ 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
4) ด้านผลิตภัณฑ์ทางการแพทย์และเทคโนโลยีทางการแพทย์ 
5) ด้านการเงินการคลังและงบประมาณ 












“ถ้าจุดเด่นจริง ๆ อะ ก็คงจะบริการด้านการนวดแหละเพราะว่าตั้งแต่ท ามาเราก็
มุ่งเน้นตรงจุดนี้ แต่ว่าจุดอ่ืนเราก็พยายามพัฒนาให้ดีขึ้น แต่ ณ ตอนนี้ในเรื่องนวด
มันก็ยังเป็นสิ่งที่ส าคัญอยู่ แล้วก็ส่วนมากที่คลินิกเนี่ยเราจะพยายามเน้นในเรื่องของ
การนวดรักษา”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“จุดเด่นของเราคือ เป็นลักษณะของเราสามารถที่จะ เอ่อ นวดบ าบัดโรค ที่ท าให้
อาการดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ส่วนใหญ่แล้วผู้ปุวยที่มาหาเราเนี่ย ก็จะมาหาเราบอกว่า 
จะเป็นลักษณะของ ปากต่อปากท่ีบอกว่ามาท่ีนี้แล้วอาการดีขึ้น ครับ”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
 อุปสรรคในการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่าจ านวนผู้มารับบริการน้อยโดยเฉพาะด้าน
เวชกรรมไทย รวมไปถึงผู้มารับบริการในบางพ้ืนที่ยังขาดการยอมรับเรื่องยาสมุนไพร ดังบทสัมภาษณ์ 
“จุดด้อยนั้นก็คือ เหมือนกับพอว่าไม่มีสหวิชาชีพ ก็เคสไม่เยอะ เคสเวชกรรมอะนะ 
เคสเวชกรรมน้อย ส่วนใหญ่ก็มานวดกับหลังคลอด”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“จุดด้อยของเราอะ เรายังไม่มีเวชที่เต็มตัว เราอยากได้ส่วนนี้ เพ่ือเข้ามาเติมเต็มการ
บริการด้านการแพทย์แผนไทยให้มีประสิทธิภาพด้านการใช้ยาด้วย”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“จุดด้อยของเราเรื่องยาครับ เพราะว่าอย่างที่บอกว่า พอมันจ านวนของผู้ปุวยมารับ
ยาที่แพทย์แผนไทย เหมือนกับเค้าไม่ค่อย คนในพ้ืนที่ยังไม่ค่อยรับเรื่องของสมุนไพร
เท่าไหร่ มันท าให้เราต้องดรอปในเรื่องของการจ่ายยาไป…”  








จัดบริการโดยผ่านทางอินเตอร์เน็ต ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 




(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“ไอทีหรอ ส่วนใหญ่ก็นั้นแล ในเฟสบุ๊ก ท าปูายประกาศอะไรอย่างนั้ น หนังสือ
ประกาศส่งไปตามคณะ มี ๆ ผ่านเวปคณะด้วย ท าเป็นรับข่าวสารนั้น”  
(รายที่ 02, 23 มิถุนายน 2561) 
 ควรน าระบบสารสนเทศมาช่วยในการท างานโดยผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า ระบบ
สารสนเทศมีส่วนช่วยให้การท างานสะดวกและประหยัดเวลามากข้ึน ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“พ่ีคิดว่า เราก็มีระบบบันทึกประวัติของโรงบาลของเราเอง อันนี้น่าจะเป็นจุดเด่น 
แล้วก็เวลาบันทึกข้อมูลการรักษาผู้ปุวยแต่ละครั้ง ใช้ระบบคอมจัดการ เวลาจัดคิวก็
ใช้ระบบคอมจัดการ ท าให้ประหยัดเวลา”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“ถ้าให้พี่ประเมินนะ เรามีจุดเด่นตรงที่เรามี excel เพ่ิมขึ้นมา แต่ก่อนยังไม่มี excel 
คือเราต้องเอา OPD card เค้ามาหมดเลย ถ้าเค้าบอก ก ไก่ มาเราต้องเอาออกมาทั้ง
ปึกเพ่ือจะหาชื่อเขาเจอ แต่ว่าพอเรามี excel ขึ้นมา พอใส่ชื่อเค้าจะขึ้น HN มาเอา
ไปหามันจะง่ายกว่า...”  










เข้ามาช่วยในการบริหารงานเนี่ยมันท าให้คนไข้เองไม่ต้องส ารองเงิน แล้วเราเองก็ไม่
ต้องเก็บตัง เป็นเหมือนกับว่าเก็บเงินเป็นส ารองเก็บมาก่อน เหมือนกับเป็นเงิน
ออนไลน์ไปเลย อ่า มันไม่ต้องถือเงินไว้อะ แต่ว่าเรามีเงินอยู่ในหน่วยงานเรา”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
“เอาจริง ๆ นะ ถ้าเราคิดว่ามันจุดด้อยเลย เราอยากท าให้เบิกจ่ายได้เพราะถ้าเรา
สามารถท าเบิกจ่ายได้ อาจารย์ในมหาลัยจะมารักษากับเรามากขึ้น บุคคลภายนอก
รวมถึงชาวสวน เค้าก็จะสามารถมารักษากับเราได้มากขึ้น เพ่ือเกลี่ยความแออัดใน 
สถานพยาบาล แล้วกน็ักศึกษาเราจะได้เคสที่มันหลากหลายเพิ่มขึ้น”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“เรื่องเบิกจ่ายไม่ได้ ไม่มีสิทธิ์จ่ายตรง ประมาณนี้ ต้องจ่ายเงินเหมือนบางเคสต้อง
จ่ายเงินเอง”  
(รายที่ 02, 23 มิถุนายน 2561) 
3) ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
เนื่องจากเป็นสถาบันอุดมศึกษาผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่าบุคลากรได้รับโอกาสที่ดี
ในการพัฒนาตนเองทั้งในด้านวิชาชีพและวิชาการ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“วนวนกันไป ตามหัวข้อที่เราสนใจ บางทีคือนอกจากพัฒนาด้านวิชาชีพด้านแผน
ไทย แล้วก็ด้านการงานก็จะมีมาเรื่อย ไปน าเสนอผลงานอะไรก็จะมีมาให้ตลอดเลย 
แล้วก็ไม่ได้จ ากัดจ านวนครั้งว่าปีนี้ไปได้กี่ครั้ง...”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“จุดเด่นใช่มั้ย เรื่องของพัฒนาความรู้อะนะ ทั้งเรื่องงานวิจัย พัฒนาบุคลากร อะไร
อย่างนี้ค่ะ พ่ีว่าเหมือนพอเป็นหน่วยงานในมหาวิทยาลัยเค้าจะพยายามให้เราพัฒนา
ไปเรื่อย ๆ ก็เป็นจุดเด่นหลัก”  








สนับสนุนดี ค่อนข้างดี”  







การปรับสูตรไปได้เรื่อย ๆ มันเหมือนกับว่าเรา เรามีคลินิกของเราเอง เราไม่ได้ให้
คนไข้เป็นหนูทดลองนะ แต่ว่ามีการfeedbackจากคนไข้ว่า เห้ย น้ ามันนี่มันร้อนไป
นะ มันเย็นไป มันไม่รู้สึกอะไร คือเราปรับสูตรได้เรื่อย ๆ”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
“ใช่ค่ะ มันเป็นสูตรของพวกพ่ีเองที่แบบว่าจะใส่อะไรไปบ้างส่วนผสมพวกนี้ค่ะ ลอง
ผิดลองถูกให้มันได้ความหอม”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
 อุปสรรคในการผลิตยาสมุนไพรในสถานบริการ ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่าบรรจุ
ภัณฑ์ยังขาดความสมบูรณ์และสวยงาม ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“มี ๆ อย่างเช่นเหมือนสเปรย์พญายอ มันรั่ว มันซึม ทั้งที่ว่าเราปิดสนิท ก็มียาธาตุ
อบเชยถ้าวางนอนบางทีก็เป็น มันไม่ได้รั่ว มันซึมอะจากฝา”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“...เพราะมันเป็นขวดพาสติก บางทีอยู่ที่เกลียวขวดกับฝาอาจจะไม่แน่น อันนั้นก็
เป็นไปได้อย่างนึง แต่ถ้ารั่วเราโยนทิ้งหมดแล้ว ขวดรั่วนี่เราโยนทิ้งหมดเลย แต่ว่าถ้า
เป็นเหมือนพวกสเปรย์พญายอก าลังคิดอยู่ว่ามันน่าจะเกิดจากพวกน้ ามันหอมระเหย
ที่เราใส่เข้าไปมันท าปฏิกิริยากับฝาเกลียวที่มันเป็นพาสติกหรือเปล่า...”  





“...แบบขวดยาน้ า เราอยากให้แบบ เอาขวดไปครั้งแรกแล้วเหมือนเพ่ิงเปิดใหม่ เอ่อ 
แต่ว่าลักษณะฝามันอะ ขวดที่เราสั่งมามันไม่ได้เป็นแบบที่เปิดได้เป็นล็อคอะ เราใช้
ลักษณะฝาหมุนปกติ แล้วซีลเอา แต่ว่าบางครั้งตัวซีลอะ มันเหมือนปิดฝาไม่สนิทอะ 
มันเหมือนมีน้ ายาสมุนไพรรั่วออกมาในบางขวด...”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“...ท าให้มันออกมาให้แบบฉลากมันสวย ๆ กว่านี้ หรือว่าขวดมันให้ออกมาใน
รูปแบบ แทนที่จะใส่ถุงพลาสติกห่อลูกประคบเนี่ย อยากใส่กล่องสวย ๆ แต่เราก็ไม่
สามารถจะออกแบบให้มันสวยได้มากกว่านี้ คือมันต้องไปจ้างคนที่เขาเรียนออกแบบ
มาเพ่ือจะท าให้กล่องมันสวย นี่คือจุดด้อยเป็นเรื่องของบรรจุภัณฑ์”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
 นอกจากนี้แล้วอุปสรรคในการผลิตยาสมุนไพรในสถานบริการมีประเด็นในเรื่อง 
ความพร้อมของสถานที่ผลิต ขาดแคลนก าลังคนฝุายผลิต และปัญหาในด้านการซ่อมบ ารุงอุปกรณ์ใน
การผลิตยา ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“สถานที่ผลิตยา เป็นอุปสรรคอย่างนึง เพราะเหมือนกับสถานที่เราตอนนี้ การแบ่ง
สัดส่วนมันก็ไม่ค่อยโอเคเท่าไหร่เนอะ เหมือนห้องนึงมันผลิตยาอยู่หลายอย่าง แล้วก็
ความสมบูรณ์ อย่างฝูาเพดานจะหล่นอะไรอย่างนี้ พ้ืนแตกบ้าง มันก็ส่วนนึง แล้วก็
เรื่องของสถานที่เก็บวัตถุดิบบางทีมันก็ไม่พอ”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“เป็นเรื่องของเวลา แล้วก็แรงงานคน เพราะบางที มันเหมือนกับพ่ีก็ต้องท า แล้วก็
ห้าหกคนเนี่ยก็ต้องเวียนกับแบบมาท ายากันอีก ต้องท าเองทุกขั้นตอน เอามาอบมา
บดพี่ก็ต้องท ากันเองหมดเลย”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“ซ่อมบ ารุงก็มีปัญหาเหมือนกันบางที เราสั่งเครื่องผลิตยาส่วนใหญ่มันมาจาก
กรุงเทพ แล้วเวลาติดต่อบางท่ีช้า ช้ามาก ...พอเอาไปก็ท าให้เราผลิตยาไม่ได้”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“เรา นักวิชาชีพ นักวิทย์เป็นคนดูแลเครื่อง เอ่อบ ารุงรักษา สแตนบายเครื่อง เช็ก
เครื่อง อะไรพวกนั้นอะ ซ่อมเครื่อง เหมือนซื้อเครื่องมาเนี่ย ต้องรู้กลไกทุกอย่าง”  







ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่างบประมาณเพียงพอ เบิกจ่ายได้สะดวก ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“ก็คือ เรื่องของการเบิกจ่ายรวดเร็ว รู้สึกว่ามันเร็วกว่าสถานพยาบาลอ่ืน เพราะว่า
เราเหมือนกับว่าเราผ่านของทางวิทยาลัยอะ กระบวนการมันก็ไม่ได้ช้า กระบวนการ
เบิกเงินก็ไม่ได้ล่าช้ามาก”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
 “...แต่เวลาอะไรของเราหมดทีค่ลินิกเราสามารถเบิกแล้วก็ได้เลย”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“...เรามีงบสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดินเลยค่ะ เค้าจัดสรรให้แต่ละคณะ ก็ได้
พอประมาณอะ พอให้เราได้ใช้หมุนเวียน มีเพียงพออยู่”  




“ก็นั่นแหละครับ เป็นในเรื่องของเราหาได้เท่าไหร่ เราใช้ไปเท่าไหร่ พอเราจะใช้เกิน
ยอดอะไรอย่างนี้ ผู้บริหารเค้าก็เหมือนกับให้ดูยอด เราหาได้เท่าไหร่ อย่าใช้เกินนะ 
อะไรอย่างนี้อะครับ”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
“ในส่วนของงบประมาณเนี่ย หลัก ๆ แบบว่าไม่ได้ใช้ได้เยอะ แบบใช้อย่างติดขัด 
แบบถ้าอยากจะให้ได้ใช้เยอะ เราก็ต้องหามาให้ได้เยอะ...”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
6) ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
ผู้น าและผู้บริหารของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยในสถาบันอุดมศึกษา ส่วน







นวัตกรรมอะไรบ้าง อะไรประมาณนี้”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“ก็ให้การสนับสนุน เอ่อ ในเรื่องของ เหมือนกับว่ากิจกรรมของคลินิกได้ดี ก็คือไม่
ค่อยยับยั้ง เวลาเราด าเนินการกิจกรรมอะไรอย่างนี้อะครับ”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
อุปสรรคของผู้ น าและผู้บริหารของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน
สถาบันอุดมศึกษา ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่ายังขาดความเข้าใจในบทบาทวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย เนื่องจากผู้บริหารส่วนใหญ่มาจากสายวิชาชีพอ่ืน ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“ก็ถ้าเป็นอาจารย์หัวหน้าใหญ่เลยนะ เค้าเข้าใจ มีความเข้าใจเป็นส่วนมาก แต่ว่า
บางทีถ้า บางท่านที่ว่าเป็นคณะกรรมการที่เค้ามาจากวิชาชีพอ่ืนที่ไม่เกี่ยวกับเรื่อง
สุขภาพ ก็จะไม่ค่อยเข้าใจ”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“ก็ถ้าคนในสาขา หัวหน้าสาขา เค้าก็จะรู้บทบาทของแพทย์แผนไทย แต่ว่าถ้าไปถึง
ระดับคณะ ทุกคนในคณะไม่มีคนที่เป็นแพทย์แผนไทย คณบดีก็ไม่ใช่แพทย์แผนไทย 
...บางครั้งเค้ามองแพทย์แผนไทยแค่ภาพลักษณ์ภาพนอก เค้ามองแค่ลักษณะของ
ห้องนวดต้องเป็นแบบไหน มองสิ่งแวดล้อม มองกายภาพ”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
“คือถ้าเรื่องหัวหน้าก็โอเคเลย คือหัวหน้าก็เป็นแพทย์แผนไทยเลย เค้าพร้อมที่จะ
สนับสนุนแล้วก็ท าทุกอย่างให้ ให้งานแผนไทยมันก้าวหน้า คือก็จะเข้าใจกันเองอยู่
แล้วว่าวิชาชีพเราเป็นยังไง”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“คือเหมือนว่าไม่เข้าใจ ประมาณว่าท าไมต้องท า ไม่เข้าใจบทบาทเรา บทบาทของ
วิชาชีพแผนไทยอ้ะ ว่าเราได้แค่ไหนประมาณนี้ ต้องคุยกันต้องประชุมกัน”  







ให้บริการแบบ  One stop service สะดวกและรวดเร็วกว่าในสถานบริการของรัฐ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ไว้ ดังนี้ 
“...คือเราเป็น one stop service คือทุกอย่างเราเสร็จสิ้นที่แผนกของเราหมดเลย 
คนไข้มาของเราไม่ต้องรอนาน มันก็เป็นระบบอย่างนั้นอยู่แล้วนะ ถ้า walk in เข้า
มา แล้วไม่เลือกหมอ เราก็สามารถท่ีจะนวดให้ได้เลย ...ไม่ว่าจะเข้ามาตอนไหนคุณก็
สามารถที่จะรับการรักษาของเราได้ แล้วก็รวดเร็ว”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
การให้บริการในสถานบริการที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา ส่วนใหญ่ผู้ให้ข้อมูลมีความ
คิดเห็นว่าเป็นการจัดบริการที่เน้นคุณภาพมากกว่าปริมาณ มีการพัฒนาตลอดเวลา เพื่อสร้างความ
น่าเชื่อถือ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“...เรื่องของพัฒนาความรู้อะนะ ทั้งเรื่องงานวิจัย พัฒนาบุคลากร อะไรอย่างนี้ค่ะ พ่ี
ว่าเหมือนพอเป็นหน่วยงานในมหาวิทยาลัยเค้าจะพยายามให้เราพัฒนาไปเรื่อย ๆ ก็
เป็นจุดเด่นหลัก”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“จุดเด่นเลยก็คือไม่ได้เปิดขึ้นมาเพ่ือค้าก าไรอย่างเดียว คือเปิดขึ้นมาเพ่ือจะเป็น
แหล่งฝึกให้เด็ก สามารถจะควบคุมคุณภาพได้ ...คือเราต้องการจะรักษาเป็นแบบ
หลัก ๆ โดยที่ไม่ได้แบบว่านวดเพ่ือจะหรือว่ารักษาเพ่ือจะเอาใจคนไข้ แล้วก็ควบคุม
เวลาให้ได้เพราะว่าจะเอาปริมาณ แต่ที่นี้จะเน้นเรื่องของรักษาคุณภาพของวิชาชีพ
เอาไว้...”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“จุดเด่นเลยคือให้ความยอมรับ อ่า ด้านวิชาการ ในเรื่องของการรักษาอะไรอย่างนี้ 
เพราะว่าพอเค้ารู้ว่าเราระดับอาจารย์ลงมานวดอะไรอย่างนี้ อาจารย์เราลงมาดูแล มี
ความศัทธา ความน่าเชื่อถือ”  








โรงพยาบาลของรัฐ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“เรื่องเบิกจ่ายไม่ได้ ไม่มีสิทธิ์จ่ายตรง ประมาณนี้ ต้องจ่ายเงินเหมือนบางเคสต้อง
จ่ายเงินเอง”  
(รายที่ 02, 23 มิถุนายน 2561) 
“ข้อเสียเปรียบของเราคือ เอ่อ เหมือนกับว่า เราไม่ได้เป็นสถานบริการเต็มตัว พอ
เราจะท ารายการเบิกจ่าย เรื่องสถานบริการมันก็จะมีอุปสรรค เช่น ในเรื่องของการ
ท าจ่ายตรงอย่างเนี่ย พอเราไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นสถานบริการโดยตรง เราก็ต้องไป
พ่ึงคนอ่ืน...”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
“จุดด้อยของที่นี่ก็คือ เรื่องค่าใช้จ่ายนี่แหละ ถ้าให้มันแตกต่างจากโรงพยาบาลเลย
นะ ถ้าเราท าเบิกจ่ายได้เหมือนโรงพยาบาลนะ คนไข้เราจะโอเคเยอะขึ้น”  
(รายที่ 05, 23 กรกฎาคม 2561) 
ข้อเสียเปรียบของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยในสถาบันอุมศึกษา ผู้ให้ข้อมูลมี
ความคิดเห็นว่า ผู้มารับบริการมีจ านวนน้อยกว่า เมื่อเทียบกับสถานบริการของรัฐ ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าว
ไว้ ดังนี้ 
“จุดด้อยก็ เหมือนกับว่า พอเป็นในสถาบันอุดมศึกษามันเหมือนกับว่า แล้วเราแยก
ออกมาเป็นโรงพยาบาลแพทย์แผนไทยเดี่ยว ๆ นั้น เราจะมีเคสน้อย มีผู้ปุวยน้อย
เมื่อเทียบกับโรงพยาบาลด้านนอก”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
“ก็คือพอเน้นคุณภาพโดยที่ไม่ได้นับจ านวนกลายเป็นว่ารายได้พ่ีจะได้มาไม่ได้เยอะ
มาก”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
8) แนวโน้มการพัฒนาสถานบริการในสถาบันอุดมศึกษาในอนาคต 
ผู้ให้มูลมีความคิดเห็นว่าแนวโน้มในอนาคตควรมีการพัฒนาเฉพาะทางในสาขาของ





“...เราก็จะพยายามท าเหมือนกับว่าวิจัยท าเป็นเหมือนกับคลินิกเฉพาะทางต่อไป 
หรือว่าในพยายามท า พยายามให้คนนึงอะ เก่งในด้าน ๆ นึง แล้วให้คนนั้นต่อไป
สอนนักศึกษาได้ แล้วก็สามารถเปิดเป็นหัวหน้าคลินิก อะไรอย่างง้ีได้”  
(รายที่ 04, 23 กรกฎาคม 2561) 
ผู้ให้ข้อมูลมีความคิดเห็นว่า ในอนาคตการให้บริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยในสถาบันอุดมศึกษามีโนวโน้มพัฒนาและขยายมากขึ้น ทั้งนี้ขึ้นกับการได้รับการสนับสนุนจาก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังผู้ให้ข้อมูลกล่าวไว้ ดังนี้ 
“ในอนาคตก็คือถ้าแบบว่า เกิดมีเด็กนักศึกษาขึ้นมาอะไรอย่างนี้ ก็จะมีการขยายตัว 
เพราะพ่ีก็จะขยายคลินิกขึ้นอยู่แล้ว ต่อไปก็คือน่าจะเพ่ิมในส่วนของจ านวนคนไข้ 
แล้วก็พอคนไข้เพ่ิมขึ้นปฺุปก็น่าจะมีความหลากหลายของคนไข้มากขึ้น พอคนไข้
หลากหลายมากข้ึนก็จะได้รายได้มากข้ึน”  
(รายที่ 01, 1 มิถุนายน 2561) 
“ทิศทางก็คือตอนนี้ การให้บริการคือเชื่อว่าคลินิกหรือว่าโรงพยาบาลการแพทย์แผน
ไทยในสถาบันอุดมศึกษาคงไม่แพ้สถานบริการ แต่ว่าเรามีอุปสรรคในเรื่องของการ
ด าเนินงาน ...ถ้าทางกระทรวงสาธารณสุขเนอะ ให้การสนับสนุนในส่วนของ
หน่วยงานอ่ืนที่ไม่ใช่กระทรวงสาธารณสุขเนี่ยให้สามารถด าเนินการได้แบบเดียวกับ
สถานบริการเนี่ย มันจะท าให้ เอ่อ ยอมรับมากขึ้น คนไข้ก็เข้าถึงได้มากขึ้น เพราะ
ตอนนี้มันเหมือนกับว่าคนไข้มาจะต้องมีเงินส ารอง หรือไม่ก็ต้องเป็นข้าราชการ หรือ
ต้องไปที่คลินิกที่ท าMOUกับสถานบริการอ่ืน”  
(รายที่ 03, 30 มิถุนายน 2561) 
3.3 ผลส ารวจคุณภาพบริการตามการรับรู้ของผู้รับบริการ 
 คุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้ของผู้มารับบริการซึ่งได้จาก
แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัด
สถาบันอุดมศึกษาภาคใต้ เป็นแบบสอบถามลักษณะมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ แบ่งเป็น 4 ด้าน 
ได้แก่ 
 1) ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ  
 2) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก  
 3) ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร  
























































































































 จากตารางที่ 17 ผลการศึกษาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้
ของผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
กระบวนการและขั้นตอนการให้บริการ ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากต่อความเข้าถึงง่าย
ของการรับบริการ โดยมีคะแนนเฉลี่ยนสูงสุดคือ 4.2 ส่วนประเด็นอ่ืนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจ
ระดับมากเช่นกัน ได้แก่ ความเหมาะสมของขั้นตอนการให้บริการ มีการชี้แจงขั้นตอนการให้บริการที่
เข้าใจง่ายและไม่ซับซ้อนเกินไป รูปแบบบริการมีความเหมาะสม สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงตรง
ตามความต้องการ และการบริการเป็นไปตามข้ันตอนด้วยความรวดเร็ว คะแนนเฉลี่ย 4.1, 4.1, 4.06, 
4.09 และ 4.13 ตามล าดับ 
 2) ด้านสิ่งอ านวยความสะดวก 
ตารางท่ี 18 คุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้ของผู้มารับบริการในสถานพยาบาล











































เช่ น ที่ จอดรถ จุ ด




















































































ค่าเฉลี่ยรวม      3.96 มาก 
 จากตารางที่ 18 ผลการศึกษาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้
ของผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้านสิ่ง
อ านวยความสะดวก ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากต่อความพร้อมของอุปกรณ์ที่ใช้ในสถาน
บริการ คะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ 4.18 ในประเด็นอ่ืนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากเช่นกัน 
ได้แก่ ความชัดเจนของปูายประชาสัมพันธ์รายละเอียดของการให้บริการ ความสะอาดของสถาน
บริการ ท าเลที่ตั้งของสถานบริการ และความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่จอดรถ จุด
บริการน้ าดื่ม ที่นั่งรอ คะแนนเฉลี่ย 4.11, 4.03, 3.91 และ 3.6 ตามล าดับ 












































































































































ค่าเฉลี่ยรวม      4.14 มาก 
 จากตารางที่ 19 ผลการศึกษาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้
ของผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
เจ้าหน้าที่และบุคลากร ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากต่อการให้บริการเท่าเทียมกันทุกราย
โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.27 ในประเด็นอ่ืนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับ
มากเช่นกัน ได้แก่ การให้บริการอย่างสุภาพ ทักษะความรู้ความช านาญและความสามารถของผู้





สุขภาพของตนเอง สามารถให้ค าแนะน าและค าปรึกษาได้อย่างชัดเจนตรงตามความต้องการ และการ
ติดตามผลการรักษาภายหลังจากการให้บริการ คะแนนเฉลี่ย 4.25, 4.19, 4.08, 4.05 และ 3.99 
ตามล าดับ 
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มาก 
ค่าเฉลี่ยรวม      4.27 มาก 
 จากตารางที่ 20 ผลการศึกษาคุณภาพบริการด้านการแพทย์แผนไทยตามการรับรู้
ของผู้มารับบริการในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ ด้าน
คุณภาพการให้บริการ ผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากต่อการให้บริการตามระยะเวลาที่
เหมาะสม คะแนนเฉลี่ยสูงสุด 4.31 ในประเด็นอ่ืนผู้มารับบริการมีความพึงพอใจระดับมากเช่นกัน 
ได้แก่ การให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม และการรักษาคุณภาพของการบริการให้เป็นไปตาม







บทที่ 5  
สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ  
 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงพรรณาแบบภาคตัดขวาง ใช้วิธีวิทยาการวิจัยแบบผสมผสาน 
มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยใน
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยท่ีสังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ พ้ืนที่ในการศึกษาประกอบด้วย 
4 แห่ง ได้แก่ 1) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 2) มหาวิทยาลัย
เทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตไสใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช  3) มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยา
เขตพัทลุง จังหวัดพัทลุง และ 4) วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรวม 
278 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้รับบริการจ านวน 250 ราย และกลุ่มผู้ให้บริการและผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการแพทย์แผนไทย จ านวนรวม 28 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความคิดเห็นของ
ผู้ปฏิบัติงานบริการด้านการแพทย์แผนไทย แบบสัมภาษณ์ผู้ให้บริการ แบบส ารวจข้อมูลพ้ืนฐานของ
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา และแบบสอบถามความคิดเห็นของผู้มา





ภาคใต้เปิดหลักสูตรสาขาการแพทย์แผนไทยรวมทั้งสิ้น 4 สถาบัน ได้แก่ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตไสใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง จังหวัดพัทลุง และวิทยาลัยการสาธารณสุขสิ




สถาบันอุดมศึกษาจัดบริการครบทั้ง 4 สาขา ได้แก่ ด้านนวดไทย ด้านเภสัชกรรมไทย ด้านผดุงครรภ์







ท างานเชิงรุกร่วมกับชุมชนและหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ใกล้เคียง การรวบรวมต ารับยาหมอพ้ืนบ้าน เพ่ือ
เป็นการส่งเสริมและอนุรักษ์ภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย 
 จากการศึกษาองค์ประกอบระบบบริการของสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยใน




โปรแกรม Microsoft Excel และการเขียนบันทึกลง OPD card มี 1 แห่งที่ใช้โปรแกรม HosXp 
ร่วมกับโรงพยาบาลชุมชนใกล้เคียงเพ่ืออ านวยความสะดวกให้กับผู้มารับบริการสิทธิ์จ่ายตรงไม่ต้อง
ส ารองจ่าย ด้านก าลังคนมีการส่งเสริมให้บุคลากรผลิตงานวิจัยและสนับสนุนให้ไปอบรมเพ่ือพัฒนา
ตนเองทั้งในด้านวิชาชีพและด้านวิชาการอย่างสม่ าเสมอ จุดด้อยคือขาดแคลนต าแหน่งบรรจุ
ข้าราชการ ด้านผลิตภัณฑ์และเทคโนโลยีทางการแพทย์มีการผลิตยาสมุนไพรเพ่ือใช้เองภายในสถาน
บริการทั้งยาใช้ภายในและยาใช้ภายนอก มีการสนับสนุนการจ่ายยาปรุงเฉพาะราย จุดด้อยคือบรรจุ
ภัณฑ์ที่ยังขาดความสวยงามและความคิดสร้างสรรค์  ปัญหาอุปสรรคคือขาดแคลนก าลังคนและ
อุปกรณ์การผลิตที่ทันสมัย มีการส่งเสริมหัตถการทางการแพทย์แผนไทย เช่น การเผายา ย่างยา การ
สุมยา การพอกยา นอกเหนือจากการให้บริการด้านการนวดเพ่ือสร้างจุดเด่น ด้านงบประมาณมีการ
บริหารจัดการจัดสรรมาให้อย่างเพียงพอ ด้านผู้น ามีวิสัยทัศน์และให้การสนับสนุนอย่างเต็มที่ แต่ส่วน
ใหญ่ผู้น าบางท่านมาจากสายวิชาชีพอ่ืนส่งผลให้ขาดความเข้าใจในบทบาทและหน้าที่ของวิชาชีพ
การแพทย์แผนไทย ด้านครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อมของสถานบริการควรเน้นเรื่องความเป็น
ส่วนตัวของผู้มารับบริการ ความสะอาดของสถานที่ควรมีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ความพร้อม
ของอุปกรณ์ท่ีใช้และสิ่งอ านวยความสะดวกที่เพียงพอกับผู้มารับบริการ 
 จากการสรุปผลการวิจัยข้างต้น  สามารถน ามาสรุปเป็นรูปแบบระบบบริการด้าน










 อาจารย์ บุคลากร นักศึกษา 
(2) สถานพยาบาล 
 การจัดบริการครบวงจร เวชกรรมไทย 
เภสัชกรรมไทย นวดไทย ผดุงครรภ์ไทย 
 งบประมาณสนับสนุนจากต้นสังกัด 
(3) บริการชุมชน  
 เชิงรุกร่วมกับชุมชน (ออกหน่วย) 
 ส่งเสริมอนรุักษภ์มูิปญัญา (หมอพื้นบ้าน) 
 ฝึกอบรม แหล่งฝึกงาน พัฒนางานวิจัย  
 
การจัดบริการสุขภาพ 




4. คลินกิเฉพาะทาง  CVA OA Knee Migraine 
5. ระบบส่งต่อ 
ระบบสารสนเทศ 
1. ประชาสมัพันธ์ (Website Webpage  
ปูาย ประกาศ วิทยุ) 
2. ฐานข้อมูลออนไลน์ ใช้ระบบคอมพิวเตอร ์
ก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. แพทย์แผนไทย (มีใบประกอบโรคศิลปะ) 











1. มีวิสัยทัศน์ ส่งเสรมิ สนับสนุน พัฒนางาน 
2. เข้าใจในบทบาทวิชาชีพแพทย์แผนไทย 
สถานที่และสิ่งแวดล้อม 
1. ความสะอาด ความปลอดภยั ความ
เพียงพอและความพร้อมของอุปกรณ ์














ภาคใต้ แบ่งเป็นองค์ประกอบ 7 ด้าน โดยมีรายละเอียดดังนี้ 




ประเทศต้องอาศัยปัจจัยอ่ืนอีก เช่น การจัดการศึกษาเพ่ือผลิตบุคลากรที่มีความรู้ความสามารถ การ
จัดงานบริการ การผลิตยาสมุนไพรที่ได้คุณภาพและมาตรฐาน รวมไปถึงการรวบรวมองค์ความรู้และ
การพัฒนางานวิจัย (ทวี เลาหพันธ์ , 2558) สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้พบว่าสถานพยาบาล
การแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาในภาคใต้ จัดตั้งขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นแหล่งฝึก
ประสบการณ์ทางวิชาชีพแก่นักศึกษาสาขาการแพทย์แผนไทยเพ่ือผลิตบุคลากรด้านการแพทย์แผน
ไทยที่มีความรู้ความสามารถ มีการจัดบริการผู้ปุวยนอกครอบคลุมทั้งด้านการนวดไทย เวชกรรมไทย 
ผดุงครรภ์ไทย และเภสัชกรรมไทย รวมไปถึงการพัฒนางานวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย และการจัด
กิจกรรมร่วมกับชุมชนเพ่ือให้ชุมชนได้เข้าถึงบริการด้านการแพทย์แผนไทยมากข้ึน 
 โดยผู้มารับบริการให้ความสนใจด้านการนวดไทยและประคบสมุนไพรมากที่สุด 
เนื่องจากเป็นบริการที่มีจุดเด่นและเป็นที่นิยมอย่างสูง (ประพจน์ เภตรากาศ, 2557) นอกจากนี้แล้ว
ผู้ให้บริการมีความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการพัฒนาระบบบริการในด้านการจัดบริการอ่ืน 
นอกเหนือจากการนวดไทย เช่น การมีระบบส่งต่อในกรณีที่ไม่สามารถรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยได้ 
การท างานเชิงรุกร่วมกับชุมชนและหมอพ้ืนบ้านในพ้ืนที่ใกล้เคียง การส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปัญญา
การแพทย์แผนไทย การรวบรวมต ารับยาหมอพ้ืนบ้าน รวมไปถึงการเป็นแหล่งฝึกอบรมให้ความรู้
เกี่ยวกับด้านการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ที่สนใจ 
 2. ด้านระบบสารสนเทศ 
 ปัจจุบันเทคโนโลยีสารสนเทศเข้ามามีบทบาทส าคัญในการให้บริการด้านการแพทย์
















 3. ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 







ในการตรวจวินิจฉัย ให้การรักษาและสามารถให้ค าปรึกษาค าแนะน าแก่ผู้มารับบริการได้ เป็นปัจจัยใน





 ปัญหาและอุปสรรคด้านก าลังคน คือ ขาดแคลนบุคลากรและขาดแคลนต าแหน่ง
บรรจุข้าราชการ ส่งผลให้บุคลากรขาดก าลังใจในการปฏิบัติงานเนื่องจากไม่มีความก้าวหน้าในอาชีพ 
สอดคล้องกับการถอดบทเรียนการพัฒนาระบบบริการแพทย์แผนไทย จังหวัดสุราษฎร์ธานี (สัมฤทธิ์ 
ศรีธ ารงค์สวัสดิ์ และคณะ, 2554) พบว่าปัญหา คือ ขาดแคลนบุคลากรและความก้าวหน้าในอาชีพ 
เนื่องจากระบบการจัดจ้างแพทย์แผนไทยต าแหน่งยังคงเป็นลูกจ้างใช้ระบบเงินเดือนในระดับที่ต่ า  
ส่งผลให้เกิดปัญหาในเรื่องของแรงจูงใจการเข้ามาปฏิบัติงาน 











ยาสมุนไพรทั้งในรูปแบบยาสมุนไพรส าเร็จรูปและยาปรุงเฉพาะราย เป็นการสร้างภาพลักษณ์จุดเด่ น
และการยอมรับของประชาชนต่อบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่มีมากกว่าการนวดรักษา (สัมฤทธิ์ 
ศรีธ ารงค์สวัสดิ์ และคณะ, 2554) นอกจากนี้การส่งเสริมให้มีหัตถการทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เช่น การเผายา ย่างยา การสุมยา การพอกยา จะยิ่งช่วยสร้างจุดเด่นของการ
ให้บริการด้านการแพทย์แผนไทยท่ีมีมากกว่าการนวดและเรื่องยาสมุนไพรอีกด้วย 
 ปัญหาและอุปสรรคในการพัฒนาด้านผลิตภัณฑ์ยาสมุนไพรคือ ความไม่พร้อมของ
สถานที่ผลิต สถานที่เก็บวัตถุดิบ และขาดแคลนก าลังคนด้านการผลิต รวมไปถึงบรรจุภัณฑ์ที่ขาด
ความคงทน สอดคล้องการศึกษาเรื่องการจัดการความรู้ยาไทยและยาสมุนไพรจากโรงพยาบาลชุมชน 
(จิราพร ลิ้มปานานนท์ และคณะ, 2552) ซึ่งพบว่าอุปสรรคในการผลิตยาสมุนไพรในโรงพยาบาล
ชุมชน คือ บุคลากรด้านการผลิตไม่เพียงพอ พ้ืนที่ในการด าเนินงานและอุปกรณ์ที่จ าเป็นไม่เพียงพอ 
อีกทั้งจ านวนรายการยามีน้อยไม่ครอบคลุมโรค ส่งผลให้ไม่สะดวกในการเลือกใช้ยาสมุนไพร ดังนั้น
การสนับสนุนการจ่ายยาสมุนไพรโดยเฉพาะยาปรุงเฉพาะรายจะช่วยเพ่ิมความหลากหลายของยา
สมุนไพรให้ครอบคลุมการรักษามากยิ่งขึ้น  























 7. ด้านสถานที่ เครื่องมือเครื่องใช้ และสิ่งแวดล้อม 
 สิ่งแวดล้อมของสถานบริการรวมไปถึงอุปกรณ์เครื่องมือของใช้ต่าง ๆ มีส่วนช่วยใน
การพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผนไทย โดยเฉพาะในประเด็นเรื่องความเป็นส่วนตัวของผู้มา
รับบริการ เช่น การมีม่านกั้นระหว่างเตียงให้เป็นสัดส่วน ห้องน้ าและห้องเปลี่ยนเสื้อผ้าที่มีความ
สะอาดมีการระบายอากาศที่ดี ไม่อับชื้น ไม่มีกลิ่นเหม็น และเสื้อผ้าที่ให้ผู้มารับบริการเปลี่ยนก่อนเข้า
รับการบริการมีความเหมาะสม สภาพดี และมีความเพียงพอกับผู้มารับบริการ รวมไปถึงตู้เก็บของใช้
ส่วนตัวของผู้รับบริการที่ใช้การได้ดีและมีควมปลอดภัย ซึ่งความพร้อมของสถานบริการเป็นหนึ่งใน
ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความส าเร็จในการจัดบริการสุขภาพด้านการแพทย์ทางเลือก (บุญใจ ลิ่มศิลา , 
2551) อธิบายได้ว่าเนื่องจากการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยในการท าหัตถบ าบัดแต่ละครั้ง
ค่อนข้างใช้เวลานานประมาณครึ่งถึงหนึ่งชั่วโมงเป็นอย่างน้อย ผู้มารับบริการจ าเป็นต้องเปลี่ยนเสื้อผ้า
เพ่ือให้สะดวกต่อการท าหัตถบ าบัดมากขึ้นดังนั้นการให้บริการจึงควรเน้นความเป็นส่วนตัว อีกทั้งด้าน












 2. ภาครัฐและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการก าหนดนโยบายด้านการแพทย์แผนไทยแพทย์
แผนไทยควรเป็นผู้ที่มีความรู้ความช านาญในวิชาชีพการแพทย์แผนไทย โดยควรเป็นผู้ที่ผ่านการศึกษา
ด้านการแพทย์แผนไทยจากสถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง  
 3. สถานบริการด้านการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษาควรก าหนด
นโยบายที่ชัดเจนในการพัฒนาการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยในด้านเวชกรรไทยและการจ่าย
ยาปรุงเฉพาะราย รวมไปถึงการผลิตยาสมุนไพรที่ได้มาตรฐานเพ่ือใช้ในสถานบริการ  
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเ พ่ิมเติมในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่ สั งกัด
สถาบันอุดมศึกษาในภูมิภาคอ่ืนด้วย เนื่องจากแต่ละพ้ืนที่มีความหลากหลายและจุดเด่นที่แตกต่างกัน 
อาจท าให้ได้รายละเอียดที่ชัดเจนขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบบริการด้านการแพทย์แผน
ไทยในโรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยท่ีสังกัดสถาบันอุดมศึกษาแห่งอ่ืน ๆ ต่อไป 
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ไปรษณีย์ โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ และมี
ช่องว่างให้ส าหรับผู้เชี่ยวชาญได้เสนอแนะข้อคิดเห็นเพิ่มเติม  
 ผลการวิจัยที่ได้จากการประมวลผลในการเก็บข้อมูลครั้งนี้ จะด าเนินการน าเสนอใน
รูปแบบของความคิดเห็นร่วมของกลุ่มผู้เชี่ยวชาญไม่เจาะจงเป็นรายบุคคล จะน าไปใช้ประโยชน์ใน
งานวิจัยนี้เท่านั้น 
         
        ขอเสดงความนับถือ 
            นางสาววิไลลักษณ์ เดชาสิทธิ์ 














ที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา เพ่ือน าไปสู่รูปแบบบริการที่สามารถน าไปใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพ 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีทั้งหมด 8 หน้า ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับรูปแบบระบบ
บริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา
อย่างไร กรุณาใส่เครื่องหมาย  ให้ตรงกับระดับความคิดเห็นของท่าน โดยใช้เกณฑ์ในการพิจารณา
ดังนี้ 
ระดับ 4 หมายถึง เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ระดับ 3 หมายถึง เห็นด้วย 
ระดับ 2 หมายถึง ไม่เห็นด้วย 




ข้อนั้น ๆ  หรือส่วนท้ายของแบบสอบถามที่ให้กรอกข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่สมบูรณ์
















4 3 2 1 
1. ห้องตรวจโรค    
 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลลา้งมือ      
 มีเครื่องมือเครื่องใช้ เช่น เทอร์โมมิเตอร์วดัไข้ เครื่องฟังตรวจ 
(Stethoscope) เครื่องวัดความดนัโลหิต ไม้เคาะเข่า ไม้กด
ลิ้น ไฟฉาย เป็นต้น 
     
2. ห้องหรือบริเวณปรุงยาแผนไทย              
 มีเครื่องช่ัง ตวง และเครื่องมือท่ีจ าเป็นในการปรุงยา      
 มีตู้เก็บยาหรือภาชนะอื่นๆ ที่จ าเปน็ในการเก็บยา      
 มีวัตถุดิบสมุนไพรที่ไมห่มดอายหุรอืเสื่อมสภาพ      
 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลลา้งมือ      
3. ห้องนวด               
 เตียงนวดมมีาตรฐาน ความสูงของเตียงมีความเหมาะสมโดย
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั้งผู้ให้และผูร้ับบริการ  
     
 มีเบาะ ผ้าปูท่ีนอน หมอนพร้อมปลอกหมอน ผ้าขวางเตียง 
และผา้คลมุตัวผูร้ับบริการที่สะอาด         
     
 มีม่านกั้นระหว่างเตียงให้เป็นสัดสว่น      
 มีอ่างล้างมือพร้อมสบู่ หรือเจลลา้งมือ      
 มีที่วางหม้อน้ าร้อนน่ึงลูกประคบอย่างเหมาะสมโดยค านึงถึง
ความปลอดภัยของผู้ให้และผูร้ับบริการ 
     
4. ห้องเปลี่ยนเสื้อผ้า / ห้องอาบน้ า / ห้องส้วม   
 มีการแยกห้องส าหรับชาย – หญิง      
 ขนาดห้องมคีวามเหมาะสมกับผู้รบับรกิาร เพียงพอกบัการใช้บริการ      
 สะอาด มีแสงสว่างเพียงพอ มีการระบายอากาศท่ีดี ไม่อับช้ืน 
ไม่มีกลิ่นเหม็น 
     
 มีการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกส าหรับผู้พิการ/ผู้สูงอายุตาม
ความเหมาะสม  
     
 มีเสื้อผ้า/รองเท้าแตะ ที่เหมาะสม และเพียงพอกับผูร้ับบริการ      
 มีตู้ส าหรับเก็บของหรอืระบบรบัฝากของใช้ส่วนตวัของผู้รับบริการที่ใช้
การได้ดีมีกญุแจล็อค เพยีงพอและปลอดภัย 







เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. การจัดบริการผู้ปุวยนอก   
 มีระบบการตรวจ วินิจฉัย สั่งการรกัษา โดยผู้ประกอบโรค
ศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมไทย หรือ
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์
     
2. การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟสูภาพ   
(1) การใช้ยาแผนไทย      
(2) การนวดไทย / การประคบสมุนไพร      
(3) การตรวจวินจฉัยโรคด้านแพทย์แผนไทย      
(4) การดูแลมารดาหลังคลอด      
(5) การให้บริการคลินิกเฉพาะทาง เช่น โรคอัมพฤกษ์/อัมพาต 
โรคข้อเข่าเสื่อม โรคไมเกรน เป็นต้น 
     
3. การส่งเสริมสุขภาพและการปูองกันโรค   
 การจัดกิจกรรมออกก าลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน      
 การจัดกิจกรรมสมาธิบ าบัด สวดมนต์ภาวนา      
4. ระบบส่งต่อ   
 ในกรณีทีไ่มส่ามารถรักษาดว้ยการแพทยแ์ผนไทยได ้จะส่งต่อไปยัง
แพทย์แผนปัจจุบนัในโรงพยาบาลที่ใกลท้ี่สุดเพื่อให้การรักษาตอ่ไป 
     
 หากอาการไม่ดีขึ้น ท าการปรึกษากับเจ้าหน้าที่ท่ีเกี่ยวข้อง
เพื่อท าการส่งต่อหรือรักษาแบบอ่ืนต่อไป 
     
5. การท างานเชิงรุกในชุมชน   
 การดูแลสุขภาพอนามัยของกลุ่มเปูาหมายพิเศษ เช่น 
ผู้ปุวยอัมพฤกษ/์อัมพาต ผู้ปุวยโรคเรื้อรัง ผูสู้งอาย ุ
     
 การสนับสนุนการท างานของหมอพื้นบ้านในพ้ืนท่ี      
6. การส่งเสริมอนุรักษ์ภูมิปญัญาการแพทย์แผนไทย   
 การส ารวจ รวบรวมข้อมลู ต ารายา เครือข่ายหมอพื้นบ้านในชุมชน      
 การท าสวนเรียนรูส้มุนไพรในหน่วยบริการ      
7. การฝึกอบรม   
 จัดใหม้ีการใหค้วามรู้แก่ประชาชนทั่วไปด้านการแพทย์แผนไทย อย่าง
น้อยเดือนละ 1 ครั้ง  เช่น  อาหารตามธาตุเจา้เรือน ผักพื้นบา้น
สมนุไพร การนวดพื้นฐานในครัวเรือน การท าลูกประคบ เปน็ตน้  
     







เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. มีการประชาสัมพันธ์คลินิกการแพทย์แผนไทยใหเ้ป็นที่รู้จักมาก
ขึ้น เช่น เวปไซต์ ปูายประกาศ 
     
2. ระบบการรายงาน   
 มีฐานข้อมูลระบบเวชระเบียนออนไลน ์      
3. การพัฒนางานวิจัย      
 มีการพัฒนาผลงานด้านวิชาการ เช่น การพัฒนางานวิจัยด้าน
การแพทย์แผนไทย 
     
 มีงบประมาณสนับสนุนจากคณะหรือสถาบันการศึกษาที่
สังกัดอยู่ในการท าวิจัยด้านการแพทย์แผนไทย 
     
 มีการตีพิมพ์และเผยแพร่งานวิจัย      
 มีการน านวัตกรรมทีไ่ด้จากงานวิจยัมาใช้ในการดูแลหรือ
รักษาผู้ปุวย 
     





เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. หัวหน้างานการแพทย์แผนไทย   
 เป็นผู้ผา่นการศึกษา/อบรมความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย จาก
สถาบันการศึกษาที่สภาการแพทย์แผนไทยให้การรับรอง 
     
 เป็นผู้ประกอบโรคศิลปะสาขาการแพทย์แผนไทย หรือ 
สาขาการแพทย์แผนไทยประยุกต ์ 
     
2. ผู้ที่ท าหน้าท่ีซักประวตั ิตรวจร่างกาย วินิจฉัยโรคและสั่งการ
รักษา  
  
 เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทยแ์ผนปจัจุบัน) หรือ สาขา
การแพทยแ์ผนไทยประยุกต ์หรือ สาขาการแพทยแ์ผนไทย 
     
3. มีส่งบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยไปอบรมเพื่อการพัฒนา
ความรู้ความช านาญในการให้บริการสุขภาพ  
     








เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. การใช้ยาแผนไทย   
 ท่านคิดว่าควรมีการใช้ยาแผนไทยในบัญชียาหลักแห่งชาต/ิยาเภสัชต ารับ
โรงพยาบาล จ านวน................รายการ 
 
 ท่านคิดว่าควรมีการใช้ยาปรุงส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย จ านวน................ต ารับ  
 ยาแผนไทยที่ใช้ต้องได้มาตรฐาน GMP (ไม่รวมยาที่ปรุง
ส าหรับผู้ปุวยเฉพาะราย) 
     
 ฉลากยาแผนไทยระบุช่ือยา สรรพคุณวิธีการใช้ วัน
หมดอายุ ที่ซองยาหรือขวดยาอย่างชัดเจน 
     
2. มีการส่งเสรมิให้มีหตัถการทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ผสมผสาน เช่น การเผายา/ย่างยา การสมุยา การ
พอกยา เป็นต้น  




เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. งบสนับสนุน      
 ได้รับงบสนับสนุนจากคณะหรือสถาบันการศึกษาท่ีสังกัด
อยู่อย่างเพียงพอและเหมาะสม 
     
2. มีการประเมินความคุ้มทุนในการให้บริการ      
 
ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ  
ระดับความคิดเห็น ความคิดเห็น
เพ่ิมเติม 4 3 2 1 
1. มีนโยบายส่งเสริมและพัฒนางานด้านการแพทย์แผนไทยจาก
หน่วยงานต้นสังกัดและหัวหน้างาน 
     
2. มีการทบทวนเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์จากการมารับบริการ      
3. มีการก าหนดตัวช้ีวัดด้านคณุภาพบริการ เช่น ความพึงพอใจ
ของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ เปน็ต้น         















ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ชื่อผู้ให้ข้อมูล ......................................................... ...... ต าแหน่ง......................................................... 
เบอร์โทรศัพท์....................................................... E-mail………………………………………………………….. 
วันที่ให้สัมภาษณ์..........................................  สถานที่ท างาน................................................................  
ใบประกอบวิชาชีพที่ท่านได้รับ    สาขาเวชกรรมไทย   สาขาเภสัชกรรมไทย  
 สาขาผดุงครรภ์ไทย  สาขานวดไทย   สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์ 







1. จุดเด่นและจุดด้อยของระบบสารสนเทศในสถานบริการของท่าน ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
2. ปัญหาและอุปสรรคของระบบสารสนเทศในสถานบริการของท่าน มีความคิดเห็นอย่างไร  
 ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. จุดเด่นและจุดด้อยของการพัฒนาบุคลากรในสถานบริการของท่าน ท่านมีความคิดเห็น
อย่างไร 











1. จุดเด่นและจุดด้อยด้านงบประมาณในสถานบริการของท่าน ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
2. ปัญหาและอุปสรรคด้านงบประมาณในสถานบริการของท่าน ท่านมีความคิดเห็นอย่างไร 
 ด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบ 
1. จุดเด่นและจุดด้อยด้านภาวะผู้น าและการอภิบาลระบบในสถานบริการของท่าน ท่านมี
ความคิดเห็นอย่างไร 


















1. เปิดให้บริการตั้งแต่ปี พ.ศ. ………………………………… 
เหตุใดจึงจัดบริการด้านนี้ ..................................................................................................... 
สถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยท่ีท่านท างานอยู่ มีจ านวน …………. เตียง  
( เก้าอ้ีนวดเท้า .......... เตียง) 
2. ลักษณะการจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของท่าน 
2.1. จ านวนผู้มารับบริการเฉลี่ย / เดือน ……………. ราย 
2.2. การวินิจฉัยสั่งการรักษาด้วยการแพทย์แผนไทยในสถานบริการของท่านด าเนินการโดย 
 แพทย์แผนปัจจุบัน  แพทย์แผนไทย  แพทย์แผนไทยประยุกต์ 
 พยาบาลวิชาชีพ/บุคลากรสาธารณสุข  อ่ืนๆ ............................................  
2.3. ผู้มารับบริการส่วนใหญ่ใช้สิทธิอะไร ..................................................................................  
2.4. จัดให้บริการคลินิกครบวงจรด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
 บริการด้านเวชกรรมไทย  บริการด้านเภสัชกรรมไทย  บริการด้านนวดไทย 
 บริการด้านผดุงครรภ์ไทย  บริการด้านคลินิกเฉพาะทาง ได้แก่ ............................ 
 บริการด้านฝังเข็ม    บริการอ่ืนๆ..................................................................  
2.5. ผู้มารับบริการส่วนใหญ่มาด้วยอาการใดมากสุด 3 ล าดับ  
(1) .......................................  (2)....................................... (3) ....................................... 
2.6. การจัดบริการด้านการแพทย์แผนไทยร่วมกับชุมชน 
 การออกหน่วยให้บริการเคลื่อนที่ เฉลี่ยจ านวนครั้ง …………….ครั้ง/ปี  
 การลงชุมชน/เยี่ยมบ้าน เฉลี่ยจ านวนครั้ง..............ครั้ง/ปี 
2.7. สถานบริการของท่านมีกระบวนการรับรองคุณภาพ (รพ.สส.พท.) 
 มี .......................................................  ไม่มี .......................................................  
2.8. สถานบริการของท่านมีการประเมินความพึงพอใจของผู้มารับบริการหรือไม่  
 ไม่มีการประเมิน  






1. สถานบริการของท่านมีใช้ระบบฐานข้อมูลออนไลน์ของผู้มารับบริการหรือไม่  
 มี .................................................................................  ไม่มี 
2. สถานบริการของท่านมีการประชาสัมพันธ์คลินิกการแพทย์แผนไทยให้เป็นที่รู้จักมากขึ้นโดยวิธี
ใดบ้าง 
 เวปไซต์     ปูายประกาศ     วิทยุ  อ่ืนๆ ………………………………………………… 
3. การพัฒนางานวิจัย 




 มีการน านวัตกรรมที่ได้จากงานวิจัยมาใช้ในการดูแลหรือรักษาผู้ปุวย 
 อ่ืนๆ…………………………………….........................................................................…………… 
 ด้านก าลังคนด้านสุขภาพ 
1. ในสถานบริการของท่านมีเจ้าหน้าที่รับผิดชอบงานด้านแพทย์แผนไทยทั้งหมด …………. คน  
 แพทย์แผนไทย……………………… คน หน้าที่.....................................................................  
 แพทย์แผนไทยประยุกต์.............คน หน้าที่.....................................................................  
 พยาบาลวิชาชีพ.........................คน หน้าที่.....................................................................  
 ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย..................คน หน้าที่.....................................................................  
 อ่ืนๆ ..........................................คน หน้าท่ี..................................................................... 
2. ในสถานบริการของท่านมีการส่งบุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยไปอบรมเพ่ือพัฒนาความรู้
ความช านาญในการให้บริการสุขภาพด้วยวิธีใดบ้าง 
 อบรม/ประชุม/สัมมนา จ านวน.............ครั้ง/ปี จ านวน .............คน/ครั้ง 
 การศึกษาต่อ จ านวน.............ครั้ง/ปี จ านวน .............คน/ครั้ง 
 อ่ืนๆ.........................................................จ านวน..............ครั้ง /ปีจ านวน............คน/ครั้ง 
3. การส่งเสริมการท างานประจ าสู่งานวิจัย(R2R)ด้านการแพทย์แผนไทย 







1. ในสถานบริการของท่านมีการใช้ยาสมุนไพรจ านวน ......................รายการ 
 ผลิตเอง .............รายการ ได้แก่ ..................................................................................  
 สั่งซื้อ...................รายการ ซื้อจาก................................................................................  
2. มีการส่งเสริมการจ่ายปรุงเฉพาะราย 
 มี  ไม่มี เนื่องจาก........................................................................................  
3. มีการส่งเสริมให้มีหัตถการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ผสมผสาน 
 เผายา/ย่างยา   สุมยา  พอกยา   สมาธิบ าบัด  





 ไม่มี   มี ผลที่ได้ (คุ้มทุน/ไม่คุ้มทุน)..................................................................  
3. อัตราค่าบริการ 
 ค่านวดเพื่อรักษา...................บาท/ครั้ง  ค่านวดเพื่อสุขภาพ...................บาท/ครั้ง 
 ค่าประคบสมุนไพร...................บาท/ครั้ง  ค่าอบไอน้ าสมุนไพร...................บาท/ครั้ง 
 ค่าคอร์สมารดาหลังคลอด................บาท/คอร์ส   
 ค่ารักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ........................................................................... ............บาท/ครั้ง 




























(ส าหรับ ผู้มารับบริการสถานพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา) 
ค าชี้แจง  ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับเกี่ยวกับคุณภาพบริการของคลินิกการแพทย์แผนไทยใน
สถาบันอุดมศึกษาอย่างไร กรุณาใส่เครื่องหมาย  ให้ตรงกับความตรงกับความเห็นท่าน  
( 5 = มากที่สุด 4 = มาก 3 = ปานกลาง 2 = น้อย 1 = น้อยที่สุด)  
ตอนที1่ ข้อมูลทั่วไป 
1. เพศ   หญิง            ชาย 
2. อายุ....................ปี    
3. สถานภาพ    โสด  สมรส  หม้าย  หย่าร้าง/แยกกันอยู ่
4. ระดับการศึกษา  ต่ ากว่าปริญญาตรี     ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 
5. อาชีพ     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    พนักงานเอกชน            ค้าขาย         
            เกษตรกร/ประมง          พนักงานมหาวิทยาลัย      รับจ้าง      
            อ่ืนๆ.................................................................... 
6. รายไดส้่วนบุคคลต่อเดือน  น้อยกว่า 10,000 บาท   10,001-20,000 บาท     
                              มากกว่า 20,000 บาท 
7. สิทธิ์การรักษา     จ่ายตรง/เบิกได ้    ประกันสังคม     บัตรทอง     
                     อ่ืนๆ...................................................................  




5 4 3 2 1 
ด้านกระบวนการและข้ันตอนการให้บริการ 
1. ความเข้าถึงง่ายของการรับบริการ      
2. ความเหมาะสมของขั้นตอนการให้บริการ      
3. มีการชี้แจงขั้นตอนการให้บริการที่เข้าใจง่าย และไม่ซับซ้อนเกินไป      
4. รูปแบบบริการมีความเหมาะสม      
5. สามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึง ตรงตามความต้องการ      











     
2. ความเพียงพอของสิ่งอ านวยความสะดวก เช่น ที่จอดรถ จุด
บริการน้ าดื่ม ที่นั่งรอ 
     
3. ความสะอาดของสถาบริการ      
4. ท าเลที่ตั้งของสถานบริการ      
5. ความพร้อมของอุปกรณ์ท่ีใช้ในสถานบริการ      
ด้านเจ้าหน้าที่และบุคลากร 
1. ทักษะ ความรู้ความช านาญ และความสามารถของผู้
ให้บริการ 
     
2. สามารถให้ค าแนะน า และค าปรึกษาได้อย่างชัดเจนตรงตาม
ความต้องการ 
     
3. การติดตามผลการรักษาภายหลังจากการให้บริการ      
4. มีการให้ค าแนะน าเรื่องการปฏิบัติตัวต่างๆภายหลังจากการ
ให้บริการ เพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง 
     
5. การให้บริการอย่างสุภาพ      
6. การให้บริการเท่าเทียมกันทุกรายโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ      
ด้านคุณภาพการให้บริการ 
1. ให้บริการตามระยะเวลาที่เหมาะสม      
2. การให้บริการด้วยความซื่อสัตย์ มีคุณธรรม      
3. การรักษาคุณภาพของการบริการให้เป็นไปตามมาตรฐาน 4.  5.  6.  7.  8.  














1. รศ.ดร.ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์   สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์  
       คณะวิทยาการสุขภาพและการกีฬา 
       มหาวิทยาลัยทักษิณ วิทยาเขตพัทลุง 
2. ดร.ชลทิต สนธิเมือง    สาขาวิชาการนวดไทยและผดุงครรภ์ไทย 
       คณะการแพทย์แผนไทย 
       มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
3. ดร.กิตติพร เนาว์สุวรรณ  หัวหน้ากลุ่มงานวิจัยและผลงานวิชาการ 
       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สงขลา 









ชื่อ สกุล    นางสาววิไลลักษณ์ เดชาสิทธิ์ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา  5710024012 
วุฒิการศึกษา 








ทุนการศึกษา    
ทุนอุดหนุนการวิจัย บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ประจ าปีงบประมาณ 2560 




วิไลลักษณ์ เดชาสิทธิ์. 2561. การศึกษารูปแบบระบบบริการสุขภาพด้านการแพทย์แผนไทยใน
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยที่สังกัดสถาบันอุดมศึกษา  :กรณีศึกษา
โรงพยาบาลการแพทย์แผนไทยของมหาวิทยาลัยในก ากับของรัฐ. Proceeding: 
งานประชุมวิชาการประจ าปี 2561 เรื่อง “สร้างคน สร้างงาน สร้างสุข สานพลังที่
ก้าวข้ามขีดจ ากัดสู่สุขภาวะที่ยั่งยืน”: 28 มีนาคม 2561; สงขลา. 
 
